Nr. 22 2: 


czerwca 1935 


Przedruk artykułów bez zezwolenia redakcji wzbroniony. 


Rok XIV. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


PRACE ORYGINALNE. 


Artur SELZER. Lwów. 


Wól we Lwowie i iego okolicy. 
Badania statystyczno-anatomiczne. 


Z Instytutu Anatomii Patologicznej U. J. K. we Lwowie. 
Kierownik: Prof, Dr. W. Nowicki. 


Jh 


Zagadnienie etiologii wola łączy się ściśle z warunkami te- 
renowemi i dlatego też stanowi ono jedno z naibardziei oma- 
wianych zagadnień współczesnej medycyny yeograficznei. Wól 
iest jedną z klęsk ludzkości, zachodzi on bowiem w większem 
lub mniejszem nasileniu niemal na całej kuli ziemskiej. u wszyst- 
kich ras i narodów. Według Eggenbergera(1). spośród te- 
renów pod tym względem zbadanych, tylko nizinne części Włoch 
i Japonia są niemal wolne od wola. Wól iest, jak wiadomo, prze- 
dewszystkiem chorobą okolic górskich i podgórskich, gdzie jest 
niekiedy istną plagą, nawiedzającą nawet 90% ludności. 

U nas także wielki odsetek ludności jest nawiedzony wolem. 
Podstawy dla nauki o wolu na terenie Rzeczypospolitei Polskiej 
w znacznej mierze stworzył prof, Ciechanowski(2) w swei 
pracy przedstawionej na Wszeclisłowiańskim Zieździe Lekarskim 
w Poznaniu w 1933 roku, 

W pracy niniejszej mam zamiar przedstawić wyniki szcze- 
gółowe badań własnych nad tarczycą i wolem na terenie Lwowa 
i iego okolicy, na podstawie materiału sekcyinego tutejszego 
Instytutu Anatomii Patologicznej. 


sk * * 


Badania nad wolem dotyczą przedewszystkiem trzech za- 
gadnień: a) etiologii, b) patologii: funkcionalnei i c) morfologii 
wola. 

Wyświetlenie przyczyny powstania wola iest zagadnieniem, 
nad którem od lat pracują zastępy badaczy. Niesposób tu wyli- 
czać wszystkich teoryi etiologii wola, wspomnę tylko, że naj- 
ważniejsza z nich i najogólniej przyjęta. teoria braku jodu w wo- 
dzie do picia w związku z podłożem geologicznem, ma dziś bardzo 
wielu przeciwników. Teoria ta zyskała sobie rozgłos przede- 
wszystkiem dzięki znakomitym wynikom w postępowaniu zapo- 
biegawczem i w zwalczaniu wola, jakie osiągnięto w Austrii 
i Szwajcarii przez wprowadzenie soli jodowanei. Słusznie się 
jednak dziś zarzuca, że skoro iod leczy i zapobiega powstaniu 
wola, to nie musi brak iodu być przyczyną powstania wola. 
Badania Arndta(3) nad wolem w Rosii wykazały, że roz- 
mieszczenie woła w wielu miejscach nie odpowiada w zupełności 
podłożu formacji paleozoicznei, jak to podał E. Bircher. Ostat- 
nio opisał Lunde(4) miejscowość nadmorską w Norwegii, 
w którei ludność dotknięta iest wolem w 70% mimo iż jodu 
znaleziono poddostatkiem w wodzie, a nawet wykazano iod w mo- 
czu osobników dotkniętych wolem. Badania dzisiejsze wyka- 
zały, że teoria braku jodu jest zbyt iednostronna, aby 
mogła wytłumaczyć powstawanie wola, choroby tak rozpow- 
szechnionei, i usunąć wszelkie sprzeczności, iakie nasunęły się 
w toku badań rozlicznych. Na ostatniei Międzynarodowej Kon- 
ierencii w sprawie wola (4) (Berno, 2—4 VIII. 1933) wypowie- 
dział się szereg zasłużonych badaczy tego zagadnienia przeciw 
termu iednostronnemu uiinowaniu etiologii wola. Mc. Carri- 
son(4.5) na podstawie długoletnich badań w Indiach doszedł 
do wniosku, że istnieje wiele rozmaitych czynników wolotwór- 
czych, jak nadmiar pewnych substancyi w pokarmach (wapń, 
tłuszcze), brak pewnych ciał (witaminy, iod), złe warunki hi- 
gieniczne, źle zestawione pokarmy i t. p. Czynniki te mogą wy- 
wołać wól, przyczem ułatwiają to pewne warunki (usposobienie 
konstytucjonalne, okres pokwitania, ciąża). Jod, a w mniejszym 
stopniu także inne ciała, jak tymol, chlorek manganu, zapobiegają 
powstawaniu wola, przeciwdziałając wymienionym czynnikom 
wolotwórczym. Brak jodu zatem nie może być uważany za przy- 
czynę powstawania wola. Do podobnych wniosków doszli Pig- 


hini(4) i Webster (4,6) uważając, że pod wpływem rozma- 
itych czynników wolotwórczych powstaje „głód jodu w ustroju". 

Co się tyczy funkcji tarczycy, dotkniętej wolem, to w oko- 
licach nawiedzonych endemią wola stwierdza się najczęściej 
eutyreozę. W tych okolicach stwierdza się wiele przypadków 
t. zw. kretynizmu endemicznego, będącego niewątpliwie w bez- 
pośrednim związku z wolem. W przypadkach tych nie zachodzi 
czysta niedomoga gruczołu tarczowego. Jest to schorzenie, wy- 
wołane jakościowem odchyleniem od normy hormonu tarczycy 
przy znacznego stopnia hipotyreozie. Jest to zatem lipo-dysty- 
reoza, występująca u osobników z usposobieniem konstytuciona|l- 
nem do tego schorzenia (de Quervain (7), Branovicky (8)). 
Przypadki hiperdystyrcozy, choroby Basedowa, zachodzą w tych 
okolicach rzadko, natomiast poiawia się ona częściei w okolicach 
słabo nawiedzionych wolem. 

W badaniach nad morfologią wola usiłuje się z iednei strony 
przeprowadzić klasyfikację różnych jego rodzajów, z drugiej 
strony zaś określić, jakie obrazy histologiczne odpowiadają zmie- 
nionej funkcji tarczycy. Podczas gdy badania szkoły berneńskiej 


(Langhans, Wegelin i zastęp ich uczniów),  fryburskiej 
(Aschoff i iego uczniowie (9, 10)) i  wiedeńskiei (Breit- 
ner(11)) przeprowadziły klasyfikacię szczegółową wszelkich 


postaci wola, to tłumaczenie funkcionalne poszczególnych postaci 
wola natrafia na znaczne trudności. Należy zaznaczyć z nacis- 
kiem, że na podstawie obrazu mikroskopowego tarczycy nie 
można wnioskować o jej czynności, Wykazały to ostatnio m. 
badania Graba(13) nad tarczycą prawidłową i patologiczną, 
Mayera iFiirstenlneima(14) oraz Willera(15) nad wo- 
lem w chorobie Basedowa i badania moie (16) nad tarczycą 
w chorobach zakaźnych i ciąży. I tak widzi się w chorobie 
Basedowa bardzo różne postacie wola, zarówno koloidowego, iak 
miąższowego. Opis typowego wola Basedowa (wole miąższowe 
brodawczakowate z przerostem tkanki limiatycznei), często po- 
dawany w dawniejszych podręcznikach niezupełnie odpowiada 
rzeczywistości, ponieważ spotyka się ten obraz tylko w nie- 
których przypadkach (Mayer i Firstenheim(14), Wil- 
ler(15)), o czem miałem zresztą niejednokrotnie sposobność 
przekonania się na materiale bioptycznym tutejszego Zakładu 
Anatomii Patologicznej. Z drugiej strony Sim monds (17) opisuje 
kilka przypadków pozapalnego stwardnienia tarczycy, w których 
makro- i mikroskopowo nie można było wykazać tkanki gruczo- 
łowei, a mimo to nie było żadnych objawów niedomoci tarczycy. 

Badania anatomiczne nie mogą ograniczyć się do samego 
wola, lecz muszą także zaiąć się tarczycą zdrową, lub nieznacz- 
nie tylko chorobowo zmienioną. Badania takie, równie ważne, jak 
histologiczna systematyka wola, zapoczątkowano w instytutach 
Langhansa i Aschoifa(12), Polegały one na porównaniach 
tarczyc z okolic wolowych, górskich, z tarczycami nadmorskiemi. 
Dzięki tym żmudnym i szczegółowym pracom zdołano ustalić 
pewne typy tarczyc, charakterystyczne dla okolic z różnym 
stopniem nasilenia wola. Wykazano, że przy ocenie typu tarczycy 
należy uwzględnić momenty naibardziei charakterystyczne, a do 
nich należą: 

1) wyznaczenie krzywej, 
czycy od wieku, 

2) krzywa, określająca zależność wielkości pęcherzyków od 
wieku, 

3) częstość gruczolaków w tarczycy, 

4) odsetek i typy histologiczne wola w danym materiale. 

Szczegółowe badanie morfologiczne tarczycy daje więc moż- 
ność określenia, w jakim stopniu dana okolica nawiedzona jest 
wolem, przyczeni można określić nietylko stan faktyczny. ale 
także skłonność, potencię do wytworzenia zmian wolowych u da- 
nej ludności, 

Opierając się na powyższych wywodach, zadałem sobie py- 
tanie, czy i w jakim stopniu Lwów i jego okolica jest nawie- 
azona wolein. Badania przeprowadziłem na 362 tarczycach, 
z czego 290 badałem szczegółowo histologicznie. Oparłszy się na 
wyżej podanym schemacie starałem się przekonać. czy istnieje 
różnica między materiałem, pochodzącym ze  Lwowa-miastą, 
a materiałem prowincionalnym, t i. z poza Lwowa. Tego rodzaju 
rozdzielenie materjału wydawało mi się uzasadnione, gdyż. iak 


określającej zależność wagi tar- 
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wspomniałem, w etiologii powstania wola prawdopodobnie maią 
znaczenie warunki higieniczne życia, które są naogół w mieście 
lepsze. 

W toku pracy będę się starał odpowiedzieć na pytama po- 
wyższe. 


JI. 


Miano wól oznacza powiększenie tarczycy, bez względu na 
to, czy iest to przerost zwyczajny, czy spowodowany nadimier- 
nem rozszerzeniem naczyń, czy wreszcie guzem nowotworowyim 
dobrotliwyim lub złośliwym. Przyjmując za Biirkle — de la 
Camp'em (10) takie określenie poięcia wola, należy się zasta- 
nowić, w jaki sposób określić granicę między tarczycą prawi- 
dłową, a wolem. Z powyższego określenia wola wynika, że roz- 
strzyga tu czynnik makroskopowy, bez względu na budowę tar- 
czycy. Wyznaczenie ostrej granicy, poniżej której uważaćby na- 
leżało tarczycę za prawidłową, a powyżei której -— za wól, nie 
jest rzeczą łatwą. Tarczyca jest może jedynym narządem w ustro- 
ju, którego wielkość prawidłowa walia się w bardzo szerokich 
granicach. Wyniki obliczeń średniei wagi tarczycy u człowieka 
dorosłego w „rozmaitych okolicach różnią się bardzo od siebie. 
Dla przykładu podam, że Vierordt(18) oznacza ciężar tarczycy 
prawidłowej u dorosłego na 33,8 g, Orth(18) na 30—60 g, W e- 
selin(18) na 21 g, a Eggenberger (1) opierając się na da- 
nych z okolic w zupełności wolnych od wola (Florencia) na 17 g. 
Z tego wynika, że dla każdej okolicy musi być inna norma cię- 
żaru tarczycy, w przeciwnym bowiem razie, przyjąwszy liczbę 
Eggenbergera, musielibyśmy uważać w pewnych okolicach 
niemal 100/06 tarczyc za tarczyce wolowe, a więc nieprawidłowe. 
Poważnym krokiem naprzód w rozpatrywaniu tego zagadnienia 
było stworzenie przez Hunzikera(1) poięcia „wielkiej tar- 
czycy“, t i. tarczycy większycii rozmiarów, niebędącej jeszcze 
wolem. Egge nberger oparł się na tem i przyjął, że pra- 
widłowa tarczyca waży około 20 g „wielka tarczyca“ 30—50 g, 
a tarczyca, która waży ponad 60 g, jest już wolem. 

W materjale moim rozpiętość wagi tarczyc zbadanych była 
bardzo znaczna; najimniejsza tarczyca u dorosłego ważyła 10 g. 
największa 310 g. Clicąc określić granicę między tarczycą pra- 
widłową, a wolem, zrobiłem wykres (ryc. 1), na którym ułożyłem 
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obok siebie wszystkie zbadane przez siebie tarczyce dorosłych, 
według ich ciężaru. Linia łamana, w ten sposób powstała, wznosi 
się łagodnie, terasowato, aż do mieisca, w którem różnice mię- 
dzy dwiema sąsiedniemi tarczycami były już większe. W tem 
miejscu nastepuje dość ostre załamanie i linja wznosi się ostro 
wgórę. Zdaniem moiem, ten punkt załamania się linii opisanej 
jest właśnie granicą między tarczycą prawidłową, a patologiczną, 
gdyż łagodne wznoszenie się linji dowodzi istnienia większej 
ilości przypadków jednakowych, a dopiero tam, gdzie przypadki 
Są rzadsze, a odstępy między niemi są większe, nasuwa się przy- 
puszczenie, że nie są one normalne. W materjale moim granica 
ta wynosi 60 g. Ponadto w badaniu histologicznem stwierdziłem, 
że przeważna liczba tarczyc, których ciężar nie przekracza 60 g, 
budową swoją odpowiada tarczycom prawidłowym, te tarczyce 
zaś, które przekraczają wspomnianą granicę, częściej wykazy- 
wały budowę patologiczną. To ostatnie kryterjum, aczkolwiek 
ważne, nie będzie tu rozstrzygać, gdyż, iak wiadomo, tarczyca 
może ulec przerostowi zwykłemu (hyperplasia simplex) i docho- 
dzić nawet do znacznych rozmiarów, zaś utkaniem swoiem może 
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przypomnieć tarczycę prawidłowa. Jest to wól koloidowy drobno- 
pęcherzykowy (według podziału Wegelina). 

W obliczeniach moich przyjąłem zatem górną granicę tar- 
czycy prawidłowei na 60 g, opierając się na opisanym wykre- 
sie i na badaniu histologicziem. Nie chcę bynajmniej twierdzić, 
że znalazłem bezwzględną granicę między tarczycą prawidłową 
a patologiczną, bo liczba ta w pewnej mierze może zależeć od 
przypadku, ale w materiale moim iest ona dość wyraźna, a przyj- 
muię ią tem chętniej, że zgadza się w zupełności z granicą, przy- 
ieta przez Eggembereaera. 

Po ustaleniu górnej granicy ciężaru tarczycy, mogłem już 
z łatwością obliczyć w moim materiale przeciętny ciężar tarczyc 
u ludzi dorosłych. Wszystkie tarczyce, przekraczające swym 
ciężarem granicę 60 g, zostały z obliczenia wyłączone. W wy- 
niku otrzymałem średnią tarczyc we Lwowie 30,4 g. Liczba ta 
różni się znacznie od normy przyjętej przez Wegelina 
iEggenbergera, bo jest o 50% od niej większa. Fakt ten 
imoże mieć rozmaite przyczyny: 1) znaczny odsetek wola w mo- 
im materiale, 2) częste poiawienie się „wielkiei tarczycy” i 3) 
większy ciężar tarczycy u ogółu ludności. Pierwszą możliwość 
wykluczyłem przez przyjęcie dla materiału mego górnej granicy 
prawidłowej tarczycy i wyłączenie wola z moiego obliczenia. 
Z pozostałych dwóch możliwości przechyłam się do drugiej z po- 
wodów następujących. W moim materiale stwierdziłem wysoki 
odsetek tarczyc małych, mianowicie 44/0 tarczycć, mających cię- 
Żar mniejszy od 25 g., Dalel wykreśliłem dla mojego materiału 
linię Queteleta (ryc. 2). która wykazuje 3 wierzchoiki: nai- 
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wyższy przy 20 g, niższy przy 30 g, a mainizszy przy 50 eg. Jak- 
kolwiek liczby przypadków, iakiemi rozporządzam, są zbyt małe, 
aby uprawniały mnie do wyciągania z nich wniosków bezwzględ- 
nych, bo linia Queteleta wymaga bardzo wielkiej liczby przy- 
padków, to jednak z pewnem prawdopodobieństwem może taki 
przebieg tej linii poprzeć moją tezę. Naiwiększe wzniesienie 
przypada właśnie na prawidłowy ciężar tarczycy (20 g), podczas 
gdy pozostałe dwa wzniesienia wskazuią na istnienie dość znacz- 
nej ilości „wielkich tarczyc', Zatem na tei podstawie uważam, 
że otrzymana średnia (30,4 g) nie ma wartości bezwzględnej, t. i. 
nie stanowi liczby określającei ciężar największej liczby tarczyc 
w materjale moim, ale jest wypadkową dwóch wielkości: ciężaru 
tarczycy prawidłowej i` „wielkiei tarczycy“, będącej jeszcze 
w granicach fizjologicznych, 


Streszczenie: Na podstawie badania histologicznego i wy- 
kresu graficznego tarczyc, przeze mnie zbadanych, wyznaczyłem 
granicę między tarczyca prawidłową a wolem, która zgadza sie 
z wynikami Eggenbergera, a która wynosi 60 g. Po wylączeniu. 
przypadków patologicznych obliczylem średni ciężar tarczyc we 
Lwowie (30,4 g), który uważam za wypadkową wagi tarczyc 
prawidlowych i fizjologicznie „wielkich tarezyc“. 


IL. 


Poza przeciętnym ciężarem tarczycy u dorosłego w danej 
okolicy, jak już wspomniałem, szybkość wzrastania ciężaru tar- 
czycy oraz zachowanie się iego w poszczególnych dziesiątkach 
lat, ma także poważne znaczenie. Krzywa wzrostu tarczycy, 
wskazująca zależność jej ciężaru od wieku (t, zw. „Gewichts- 
kurve“), przedstawia się w różnych okolicach bardzo rozmaicie. 
Z porównania tych krzywych w różnych okolicach (A scho ff (9), 
Birkle — de la Camp(10). Arndt(3). Ciechanow- 
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ski(2)) wynika, że w okolicach, nawiedzonych silną endeinią 
wola, krzywa wzrasta ostro i wykazuie naiwyższe wzniesienie 
w okresie wieku pokwitania. Niektórzy autorowie analizuią je- 
szcze dalej przebieg tei krzywei, podaią falisty, „niespokoiny* 
przebieg jei w okolicach nawiedzonych wolem. W okolicach wol- 
nych od wola krzywa wzrasta łagodniej i utrzymuje się od 
okresu pokwitania iuż imnieiwięcei na stałym poziomie. 


Tabela I. 
wiek I II NI IV V VI VII WHI 
do 5 dni 2d 21 2,6 — — 34 27 48 
5d.do6m. 2,6 2,4 2,8 —— = 44 47 42 


7—lim 2,7 2.7 2,7 2,3 3,5 74 67 86 
1—2lat 3,8 4,5 2,8 2,9 4,2 72 60 66 


2—5 3,2 3,5 3,0 4,4 4,2 12 60 66 
6—10 11,4 11,9 MO 8,5 11,9 110 110 113 
11—15 15,5 16,4 12,3 13,0 16,9 136 130 162 
16—20 29,6 28,3 30,0 31,0 30,8 217 130 236 
21—30 30,7 30,1 31,0 33,1 32,7 198 190 202 
31—40 30,7 30,7 30,7 32,8 30.8 196 202 191 
41—50 29,3 30,6 28,5 30,6 31,4 182 178 184 
51—60 32,6 35,4 32,2 35,1 34,5 178 il 184 
61—70 28,1 30,5 22,0 28,2 26,2 170 167 175 
ponad 70 28,3 8) 28,5 "28,3 — 130 130 130 
Zależność ciężaru tarczycy (I—V) i wielkości pęcherzyków 
(VI—VII) od wieku: I — wszystkie tarczyce, Il — tarczyce 
u mężczyzn, II — u kobiet, IV — tarczyce ze Lwowa-miasta, 
V — tarczyce z okolic Lwowa. Wielkość pęcherzyków: VI — 
w tarczycach wszystkich, VII — w tarczycach męskich. VHI — 


w tarczycach żeńskich. 


W moim materiale ciężar tarczycy utrzymuje się na jed- 
nym poziomie do 5 roku życia, potem wzrasta szybko do 10 łat, 
między Il a 15 rokiem wznosi się stosunkowo nieznacznie, aby 
nagle osiągnąć poziom, na którym potem utrzymuje się stale. 
Krzywa moja (ryc, 3A) wzrasta zatem niezbyt ostro, osiągaiąc 
dość późno swój punkt końcowy, który przytem nie iest punktem 
naiwyższym. Dalszy przebieg krzywei wykazuie tylko nieznaczne 
odchylenia od poziomu. 

Krzywą tę rozłożyłem na 2 składowe (ryc. 3B): tarczyce 
u mężczyzn (linja ciągła), i u kobiet (linia kropkowana). Z po- 
równania tych dwóch krzywych wynika, że u kobiet linia wzrostu 
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tarczycy wznosi się początkowo łagodniei, potem następuje na- 
gle załamanie ku górze i krzywa wznosi się wyżej od linii tar- 
czyc męskich. Zresztą przebieg obu krzywych iest podobny, ie- 
dynie w wieku późniejszym można stwierdzić pewne różnice. 
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Zestawienie tarczyc lwowskich z tarczycami, pochodzącemi 
z prowincji (z poza Lwowa), wykazało tak nieznaczne różnice 
w liczbach, że nie przedstawiłem tego w postaci wykresu. 

A zatem przebieg mojej linii wykazał, że zbliża się ona do 
wykresów tarczycć nizinnych, gdyż nie wykazuje wahań znacz- 
niejszych, natomiast bezwzględne wartości ciężaru tarczycy są 
znacznie większe od tarczyc nizinnych. 

Badania porównawcze typów tarczyc wykazały, że prze- 
ciętuą wielkość pęcherzyków w tarczycy górskiej i nizinnej różni 
się znacznie od siebie; pęcherzyki tarczyc górskich są wogóle 
mniejsze. Ostatnio wykorzystano ten fakt dla dalszego określe- 
nia typu tarczycy, mianowicie wyznaczono „wykres pęcherzy- 
kowy* („Lebenskurve') t. i. zależność wzrostu pęcherzyków od 
wieku (May (19), Biichner(20), Schaer(21), Montez de 
O ca (22)). Autorzy ci uważają, że ta krzywa iest jeszcze lep- 
szym wskaźnikiem stanu wola w danei okolicy, niż krzywa ma- 
kroskopowa, gdyż, zanim ieszcze rozpocznie się powiększenie 
tarczycy, można stwierdzić w miej zmiany histologiczne pod po- 
Stacią bujania nabłonków. W tarczycy rozrastającej się pęcherzyki 
niejako nie mają czasu do uzyskania znacznych rozmiarów, dla- 
tego ich przeciętny wymiar jest mniejszy. (Nie stosuje się to oczy- 
wiście do postaci wielkopęcherzykowych wola koloidowego). 
Schaer wykazał, że wspomniana krzywa wzrasta szybko 
w okolicach nizinnych aż do 25 roku życia, przyczem najszybszy 
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iej wzrost przypada na okres pokwitania (do 350 m), a potem 
stopniowo maleie, zaś w okolicy woloweji przebieg iej jest płaski, 
łagodny, stwierdza się równomierny wzrost do 30 roku życia, 
potem stopniowe opadanie, a najwyższy iei punkt wynosi za- 
ledwie 100 n. Krzywa wykreślona dla mojego materiału (Ryc. 4 A) 
wzrasta dość szybko do 20 roku życia, osiągając najwyższy 
punkt 220 m, poczem stopniowo zniża się do 120 «w. Porównanie 
tarczyc męskich z żeńskiemi (Ryc. 4B) wykazało, że u kobiet 
wymiar pęcherzyków wzrasta bardzo ostro i wysoko, u męż- 
czyzn wolniej, osiągając później punkt najwyższy. Wykres mój 
wykazuje więc podobieństwo do krzywej nizinnei Schaera, 
jakkolwiek tu liczby bezwzelędne także różnią się od siebie, 
gdyż pęcherzyki tarczyc lwowskich nie dochodzą do takich roz- 
miarów, jak w tarczycach kilońskich Schaera. Zdaniem mo- 
jem, krzywa ta istotnie ma bardzo ważne znaczenie w określeniu 
stopnia nasilenia wola, gdyż określa ona nietylko skłonność do 
wola w ogólności, ale także jego typ histologiczny, albowiem 
wiadomo, że w endemiach cięższych przeważa wól miąższowy 
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i koloidowy drobnopęcherzykowy, a w lżejszych stwierdza się 
szczególnie często wól koloidowy. Przebieg krzywych moich zga- 
dza się zatem ze znanym skądinąd faktem, że u kobiet, szcze- 
gólnie w wieku pokwitania, zachodzi skłonność do wola kolo- 
idowego. 


Streszczenie: Analiza krzywych zależności ciężaru tarczycy 
i wielkości pęcherzyków od wieku wykazuje zgodnie, że materjal 
mój zaimuje pośrednie miejsce między okolicami nawiedzonemi 
endemią woła, a okolicami nadmorskiemi, prawie wolnemi od 
wola. Krzywe moje przebiegiem swym zbliżają się do wykresów 
tarczyc nadmorskich, jednak liczby bezwzględne w moim materjale 
są różne: ciężar rarczyc jest przeciętnie wyższy, a wymiar pe- 
cherzyków mniejszy. 


IV. 


W rozdziałach poprzednich omówiłem te cechy tarczyc pra- 
widłowych w materiale moim, które dozwoliły mi na okre- 
ślenie typu tarczycy z punktu widzenia wola endemicznego. 
Obecnie przejdę do omówienia tarczyc patologicznych, 
stwierdzonych w materiale moiin. Zaznaczam, iż zaliczyłeni tylko 
te przypadki wola, które stwierdzono nieiako ubocznie, natomiast 
pominięte zostały przypadki, w których choroba główna była 
w związku z wolem. Jednakże nasunęły mi się pewne trudności, 
inianowicie pytanie, które tarczyce należy uważać za wól i iak 
określić granicę między tarczycą prawidłową a patologiczną? 

Przyiąwszy określenie 1hakroskopowe wola, wykreśliłem 
granicę górną tarczycy prawidłowej (rozdz. ID). Nasuwa się jed- 
nak pytanie, czy poniżej tej granicy można mówić o wolu. Odpo- 
wiedź musi brzmieć twierdząco. Wykazałem bowiem, że bardzo 
znaczna część moich tarczyc (44/0) nie przekracza ciężaru 25 g. 
Liczby 60 g nie można uważać za bezwzględną górną granicę, 
gdyż tarczyce małe, prawidłowe, mogą Się znacznie powiększyć 
i nie przekraczać tej granicy, a takie powiększenie (np. z 20 
na 60 g) musi być już uważane za patologiczne. Zatem badając 
tarczyce, mające ciężar między 30 a 60 g, należy rozstrzygnąć, 
czy iest to „wielka tarczyca* (fizjologiczna), czy też tarczyca 
normalna powiększona, buiaiąca (patologiczna). W  odróżnianiu 
tych tarczyc od siebie wchodziły w rachubę szczegóły budowy 
histologicznei. Zwróciłem uwagę na dwa kryteria, mianowicie na 
nadmierne bujanie nabłonków i gromadzenie koloidu. Za tar- 
czyce patologiczne uważałem tylko przypadki skrajne, t. i. te, 
w których stwierdziłem znaczne powiększenie pęcherzyków, po- 
łączone ze ziacznein spłaszczeniem nabłonków (dowód na nad- 
mierne gromadzenie się kołoidu), lub wybitne bujanie nabłon- 
ków. zacierające imniei lub bardziej budowę pęcherzykową gru- 
czołu. Przypadków z mniej wyraźnie zaznaczonemi cechami hi- 
stologicznemi wola nie włączyłem tu, gdyż w tarczycy pod 
wpływem pewnych chorób bardzo często zachodzą zmiany cza- 
sowe, podobne do wola, a które po pewnym czasie ustępują 
bezpowrotnie. Przypadki z wyraźną budową listologiczną wola, 
oraz wszystkie tarczyce ważące ponad 60 g, zaliczyłem zatem do 
tarczyc patologicznych. 

W materiale moim stwierdziłem 29 tarczyc wolowych, t. i. 
140% tarczyc zbadanych u dorosłych, oraz 2 wola u noworodków 
(7.680/0 tarczyc noworodków). Z tych 29 tarczyc 20 przekraczało 
ciężarem 60 g, a 9 zaliczyłem do woli na podstawie obrazu histo- 
logicznego. Na 29 tarczyc patologicznych 10 pochodziło od imęż- 
czyzn (12,340 tarczyc męskich), a 10 od kobiet (15,96% tarczyc 
żeńskich). 13 woli stwierdziłem u mieszkańców Lwowa (17,1% 
tarczyc lwowskich), a 15 u osobników z prowincji (12,82% tar- 
czyc prowincjonalnych). Co się tyczy częstości występowania 
w różnych dziesiątkach lat, to stwierdziłem vajczęściei wól mię- 
dzy 20 a 30, oraz 50 a 60 rokiem życia (tabl. II), liczby pro- 
centowe wykazują jednak, że najczęściej stwierdza się wól u nas 
w wieku późniejszym (powyżej 50 r. ż.). 


Tabela II. 


wiek: 10—20 20—30 30—40 40—50 50—60 60—70 ponad 70 


ilość woli 3 T 4 2 8 4 1 
odsetek 11,5% 83% 10.9% 6,5% 20,5%0 19%/o 20°/o 


rodzajów  histologicznych wola 
w materjale moim zaznaczam, iż będę się trzymał podziału 
Aschoffa-Wegelina. Makroskopowo stwierdziłem 16 razy 
(55,18%) wól guzowaty (struma nodosa), a 13 razy (44.820/0) wól 
rozlany (struma diffusa). Histologiczne utkanie tarczyc przed- 
stawiało się rozmaicie. Stwierdziłem 23 przypadki wola koloido- 
wego (79,31%/0), 3 wola miąższowego (10,34%/0) oraz 3 wola mie- 
szanego (10,34%). Bliższa analiza histologiczna wykazała nastę- 
puiące rodzaie wola: 
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Przechodząc do omówienia 
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struma diffusa parenchymatosa parviiollicularis 
struma diffusa colloides macrofollicularis simplex 
struma diffusa colloides macrofollicularis proliferans 
struma diffusa colloides microfollicułaris 

struma nodosa parenchymatosa trabecularis 

strumma nodosa parenchymatosa parvitolliculanis 
struma nodosa colloides macrofollicularis simplex 
struma nodosa colloides microfollicularis simplex 
struma nodosa mixta 
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Oba przypadki wola u noworodków wykazywały utkanie wola 
naczyniastego (struma teleangiectatica). 

3 razy stwierdziłem w wolach zmiany wsteczne, mianowicie 
2 razy wytwarzanie się torbieli i raz rozległe zwapnienia. 

Badanie histologiczne tarczyc patologicznych w materjale 
moiim wykazało zatem znaczną przewagę wola koloidoweęo, i to 
zarówno w wolu guzowatym, jak i w postaci rozlane; wola. 
W wolu rozlanym stwierdza się częściej postać wielkopęcłierzy- 
kową, bądź zwykłą. bądź też bujającą, t. j. wykazującą miej- 
Scowe, poduszkowate wybuiałości nabłonka t. zw. „poduszeczki 
Saldersona'. Wśród wola guzowatego stwierdziłem częściej 
postacie drobnopęcherzykowe. W materiale moim nie stwierdzi- 
łem ani razu postaci nadmiernie bujającei, brodawczakowatei, 
którą często widzi się w wolu Basedowa (według dawniejszycli 
pojęć „struma basedowiana”), co się da łatwo wytłumaczyć tem, 
że przypadki choroby Basedowa, jak iuż wspomniałem, wyłą- 
czyłem z moiego materiału. 

Według Aschotfa i Wegelina patogeneza wola rozla- 
nego i wola guzowateeo różni się znacznie od siebie. Podczas 
gdy w pierwszym wolu jest to zwyczajny przerost gruczołu tar- 
czowego (hyperplasia simplex), wól guzowaty jest prawdziwym 
nowotworem, gruczolakiem. Zdaniem tych autorów, małe gruczo- 
Jaki, które tak często stwierdza się w tarczycy zresztą zdrowej, 
mogą bujać pod wpływem czynników wolotwórczych, i mogą 
dochodzić do znacznych rozmiarów. Stąd też pewnym wskaźm- 
kiem skłonności do wola danei ludności jest odsetek tych małych 
gruczolaków, które nie dają żadnych klinicznych objawów. 
W okolicach nawiedzonych silną endemią wola (np. w Bernie) 
wykazywano gruczolaki iuź bardzo wcześnie (w drugiem dzie- 
sięcioleciu życia), a ilość ich wzrasta bardzo szybko tak, że 
niektórzy autorowie znajdowali ie w późniejszym wieku we 
wszystkich zbadanych tarczycach. W materiale moim gruczolaki 
były dopiero po 20 roku życia, a icl ilość wzrastała z wiekiem. 
Liczby te przedstawiały się następująco: 21—30 lat — 22*/; 
31-—40 lat — 36/ə; 41—50 lat — 40/0; 51—60 lat — 430/a; po- 
nad 60 lat — 517%. 

Co się tyczy czynności tarczycy w przypadkach wola przeze 
mnie zbadanych, to trudno jest o niej wnioskować, gdyż, jak 
już wspomniałem we wstępie, dzisiejszy stan badań nad mor- 
iologią wola nie dozwala na wyciąganie wniosków o funkcii tar- 
czycy na podstawie iei obrazu. Ponieważ jednak w żadnym ze 
zbadanych przypadków uie stwierdzono klinicznie zmienionej 
funkcji tarczycy. należy przyjąć, że opisane przeze mnie obrazy 
wola odpowiadały eutyreozie. 

Streszczenie: W materijale przedstawionym stwierdzono wól 
31 razy, 29 u doroslych i 2 u noworodków. Stanowi to 14/6 tar- 
czyc osobników doroslych, a 7,69% tarczyc noworodków, Wół 
pojawia się nieco cześciej u kobiet, aniżeli u mężczyzn, i cześciej 
u mieszkańców Lwowa, aniżeli na prowincji. Histołogicznie daje 
się zauważyć znaczna przewaga wola koloidowego (79,317/o). 


V, 


Po przedstawieniu poszczególnych cech charakterystycznych 
tarczyc zbadanych postaram się przedstawić lwowską endeimię 
wola jako całość i porównać ią z endemiami innych okolic. 

W toku rozważań starałem się ustalić możliwie dokładnie róż- 
nice tarczycy prawidłowej i patologicznej, ściślej mówiąc wola. 
Zdanieni mojem tak Ścisłe określenie wola i oznaczenie wspom- 
nianei granicy jest uzasadnione, gdyż granica ta jest wogóle 
dość niewyraźna. i tylko ścisłe jej oznaczenie może uclironić od 
znaczniejszych błędów statystycznych. W ten sposób starałem 
się dać możliwie przedmiotowy obraz nasilenia endemii wola 
we Lwowie na podstawie materiału sekcyinego. Wyniki wyżej 
przedstawione upoważniaią do przyjęcia, że okolica Lwowa i mia- 
sto są nawiedzone endemią wola. Stwierdziłem większy ciężar 
przeciętny tarczyc ze Lwowa i jego okolicy, aniżeli z okolic 
wolnych od wola, oraz znaczną liczbę t. zw. „wielkich tarczyc*, 
a także liczba 14%, określaliąca odsetek wola w moim materiale, 
iest weale wysoka. Przebieg obu krzywych, omówionych w roz- 
dziale III świadczy iednak o tem, że endemia lwowska jest bar- 


dzo łagodna i charakterem swym przypomina najlżejsze postacie 
endemii wola. Porównywuijąc wyniki moje z wynikami W y r o b- 
ka (23) (Kraków), należy stwierdzić znaczną różnicę w ilości pro- 
centowej wola (Kraków — 49%, Lwów — 14%), daleji zaznacza 
się pewna różnica w częstości występowania gruczolaków (we 
Lwowie liczba ta dochodzi 'do 51%, w Krakowie do 75%). Mimo 
że wielkość tarczycy i przebieg wykresu makroskopowego nie 
różnią się znacznie od siebie, należy przyjąć, że w Krakowie 
nasilenie endemji jest znacznie większe. Porównanie wyników 
przeze mnie uzyskanych z wynikami prac autorów niemieckich 
wykazuie pewne podobieństwo endemii lwowskiei do endemii 
Berlina i Getyngi (Klóppel(24)), a wiec środkowei części 
Niemiec. 

Różnica między tą częścią materiału moiego, która pocho- 
dziła ze Lwowa-miasta a częścią pochodzącą z prowincji, wy- 
maga ieszcze omówienia. Jak już wspomniałem poprzednio, róż- 
nicy wyraźnei nie mogłem stwierdzić. Ciężar tarczycy, przebieg 
krzywei makroskopowej oraz odsetek wola wykazują tak nie- 
znaczne różnice, że jestem skłonny przyjąć tezę, że między 
Lwowem-imiastem a prowincią niema różnicy w stopniu nasilenia 
wola. 

Wyniki, uzyskane z materiału imoiego. pozwalają dziś na 
wyciągnięcie wniosków, dotyczących skłonności do wola u lud- 
ności okolic przeze mnie zbadanych. Jeśli się weźmie pod uwagę 
znaczną liczbę „wielkich tarczyc' oraz częste występowanie gru- 
czolaków, to należy stwierdzić, że skłonność do wola zaznacza 
Się tu wyraźnie. Stwierdzenie tego faktu ma dlatego znaczenie, 
że w piśmiennictwie znane jest ziawisko „przesunięcia się“ 
endelmii wola, t. j. poiawienie się wola w okolicach przedtem 
odeń wolnych i naodwrót. Według dzisiejszych poięć. zdaje się 
nie ulegać wątpliwości znaczenie czynnika wewnętrznego, kon- 
slytucionalnego w powstawaniu wola. Bvć może, że w zmianie 
warunków życia danei ludności, w pewnych epidemiach cliorobo- 
wych i w innych czynnikach zewnętrznych, przy istnieniu uspo- 
sobienia do wola, należałoby dopatrywać się przyczyn owego 
przesuwania się endemiii wola. Jednak nie chciałbym wyciągać 
z materiału moiego zbyt daleko idących wniosków co do sprawy 
ostatniej, licząc się z tem, że ten materiał jest niejednolity. Nie 
można zatem wykluczyć pewnych wpływów przypadkowych, 
tem bardziej, że w okolicach Lwowa istnieją miejscowości, nie- 
jako wysepki. w których liczba przypadków wola u ludności iest 
nieporównanie większa, aniżeli w materiale moim, a z których 
to mieiscowości tuteisza Klinika Chirurgiczna przeważnie czerpie 
swój obfity materiał. Endemie te, nietylko ilościowo, ale także ja- 
kościowo różniące się znacznie od ogólnej endemii lwowskiej, 
omówię w osobnej pracy, opierającej się na materjale bioptycz- 
nym tutejszego Zakładu Anatomii Patologicznei. 

Wyniki, do takich doszedłem na podstawie zbadania 362 tar- 
czyc z przypadków sekcyinyci, pochodzących ze Lwowa i iego 


okolic, uprawniają. mojem zdaniem, do wyciągnięcia wniosków 
następujących: 

1. Ludność Lwowa i jego okolica jest nawiedzona wolem 
endemicznym; o tem Świadczy: 

a) znaczny ciężar przeciętny tarczyc u osób dorosłych 


(30,4 g) i częste pojawianie się „wielkiej tarczycy”, 

b) wysoka górna granica tarczycy prawidłowej, 

c) odsetek wola, wynoszący 14*/o tarczyc zbadanych, 

d) częste występowanie gruczolaków, zwłaszcza w wieku 
późniejszym, 

2. Endemia Lwowa i iego okolicy ma iednak charakter ła- 
godny, odpowiadający endemiom Niemiec Środkowych, za tem 
>rzemawia: 

a) przebieg krzywych makroskopowei i pęcherzykowej, przy- 
pominający wykresy charakterystyczne dla tarczvc nadmorskich, 

b) poiawienie się wola w wieku późniejszym, 

c) mała liczba wolów wrodzonych, 

d) znaczna przewaga wola koloidowego i to postaci niebu- 
faiących. 

3. Między Lwowem-miastem a iego okolicą, na podstawie 
inateriału omówionego, nie można było wykazać żadnej różnicy 
w stopniu nasilenia wola. 
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b) Sanderson-Danberg: ibid. 6, 312, 1941. — 18) Grab: 


Klin. Wschr. 1102, 1637, 1933. — 14) Mayer i Fiirsten- 
hein: Virchows Arch. 278, 391, 1930. — 15) Willer: Verl. 
d. D. Path. Ges. 202, 1934. — 16) Selzer: Virchows Archiv: 


294, 427, 1935. — 17) Simmonds: Virchows Archiv, 274, 140, 
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20) Büchner: ibid. 130, 199, 1924, — 21) Schaer: Frankf. 
Zeitschr, f, Path. 36, 249, 1928. — 22) Montez de Oca: Beitr. 
Path. Anat. 85, 333, 1930, — 23) Wyrobek: Bull. Acad. Pol. de 
Sc. 425, 1933. — 24) Klóppel: Beitr. Patli. Anat. 49, 579, 1910, 


St DŁUŻEWSKI i Z. T. GRYGLEWICZ. 


Próba charakterystyki higienicznej sali operacyjnej. 


Warszawa. 


Z Mieiskiego Instytutu Higieny m. st. Warszawy 
Kierownik: Dr. A Ławrynowicz 
iz Oddziału Położniczo-gin. Szpitala im Dz. Jezus w Warszawie. 
Ordynator: Dr. Z. Zakrzewski. 


Sala operacyina stanowi swoisty teren, na którym zbieyaią 
się rozmaite w swojej istocie wymagania chorego oraz chirurga 
i personelu pomocniczego. Wymagane dla tych dwóch grup opti- 
mum jest różne, Chory na sali powinien znaleźć warunki zabez- 
pieczaiące go przed konsekwenciami wynikającemi z zaburzenia 
regulacii cieplnei (ochłodzenie), chirurg powinien mieć warunki 
optymalne dla swej pracy zawodowej. Sprawa tych wymagań 
łączy się ściśle z ogólnemi własnościami ligjenicznemi sali ope- 
racyinei, pod tym względem sala operacyjna jest mało zbadana. 
Przystępując do określenia warunków higienicznych sali opera- 
cyjnej, postawiliśmy sobie zadanie następujące: 1) zbadanie włas- 
ności powietrza metodą katatermometrii; 2) zbadanie zapylenia 
przyrządem Owens'a i 3) zbadanie zawartości bakteryj w 1 m? 
powietrza sali operacyinei. Zgodnie z propozycią Dr. Z. Zakrzew- 
skiego, ordynatora Oddziału Położniczo-ginekologicznego Szpitala 
um. Dzieciątka Jezus, spostrzeżenia nasze dokonane zostały ua sa- 
lach operacyjnych tego oddziału. 


l. Własności powietrza (warunki wentylacyjne). 


Według obecnie panujących poglądów, trzy Czynniki fizy- 
kalne: temperatura, wilgotność i ruch powietrza warunkują jakość 
powietrza, od którego zależy zdrowie oraz samopoczucie ludzkie. 
Te czynniki zewnętrzne utrzymują równowagę cieplną ustroju, 
która ze swej strony ustala jego reakcie chemiczne. Ponieważ 
wahania tych czynników przekraczają granice regulacii fiziolo* 
gicznei, dlatego też dla utrzymania lei wymagane są uzupełnie- 
nia w postaci wentylacji. W zamkniętej przestrzeni mamy wogóle 
zastój powietrza, a ludzie regulując swoją ciepłotę. udzielaią po- 
wietrzu ciepła i wilgotności, czyli obecność ludzi w zamkniętej 
przestrzeni wpływa ujemnie na warunki termiczne atimosiery. Dla- 
tego też zadaniem wentylacii jest utrzymanie w pomieszczeniach 
warunków korzystnych dla utraty ciepła ustrojowego przez regu- 
lowanie temperatury, wilgotności i ruchu powietrza, 

Przystępuiąc do próby określenia metodą katatermometryczną 
Hilla (kata) warunków wentylacyjnych sali operacyjnej, mie- 
liśmy wątpliwości na podstawie wcześniejszych własnych spo- 
strzeżeń, czy metoda ta da się zastosować do ustalenia norm 
wentylacyjnych sali operacyinei, gdyż mamy tam dwie gripy lu- 
dzi, zdrowych i chorych o różnych warunkach regulacji ciepła, 
a tem samem stawiających różne wymagania temperatury, wilgot- 
ności i ruchu powietrza, Trudno znaleźć wspólny miernik kata- 
termometryczny w obu tych przypadkach, ponieważ normy „kata“ 
(katatermoimetru) podane przez Hilla, są ułożone tylko dla nie- 
których rodzajów pracy, dla ludzi ubranych i znajdujących się 
w spoczynku lub też obnażonych do pasa i zajętych lekką pracą 
fizyczną. Pomimo tych zastrzeżeń wykonaliśmy szereg oznaczeń 
katatermometrem Hilla na salach operacyinych. 

Pomiiamy tutai opis katatermometru Hilla, iak również 
stronę techniczną wykonywanych badań, gdyż powyższe szcze- 
goly podane były (Dłużewski) w P. G. L. Nr. 21. R. 1932. 

Ogółem wykonano 80 oznaczeń, z tego 40 przypada na kata- 
suchy (H) i 40 na kata-wilgotny (Hu). 

Na 80 przypadków stwierdzono „komfort atmosferyczny“ — 
optimum — norma tylko w 4 przypadkach dla kata-suchego (H), 
co stanowi 10% wszystkich przypadków. Dla kata-wilgotnego (Ha) 
nie stwierdziliśmy żadnego razu. 


406 > 


Różnice w „kata* przed i po operacii daią się uiąć w ten 
sposób, że przy końcu operacji mieliśmy w 3/4 przypadków spa- 
dek oznaczeń liczbowych kata-suchego (H) i tylko w 1/4 przy- 
padków wzrost oznaczeń kata-suchego (H). Co do kata-wilgot- 
nego (Hı), to w połowie przypadków oznaczenia liczbowe (Hı) 
nie uległy zmianom, a w pozostałej reszcie przy końcu operacji 
mieliśmy częściowo wzrosty i spadki oznaczeń liczbowych dla Hi. 

Sale operacyjne wentylowano trzema sposobami: 1) zapomocą 
otwierania górnej połowy okna, 2) zapomocą automatycznego 
otwierania i zamykania szeregu wylotów w ramach okiennych 
i 3) zapomocą wentylacji elektrycznej. Porównuiąc wpływ tych 
trzech sposobów wentylącii na wyniki „kata“ stwierdzamy: że 
wszystkie one wywierają zaledwie słaby, minimalny wpływ ua 
„kata“ tak, że ostateczne ocenienie ich zalet lub wad nie jest 
możliwe. 

Ponieważ badania trwały we wszystkich porach roku (zima, 
jesień, wiosna i lato), dlatego też próbowaliśmy usystematyzować 
dane o' wpływie różnych sezonów na oznaczanie „kata“. 
Ogólne dane liczbowe dla (H) i (H+) dla pory wiosennej i jesien- 
nej są prawie jednakowe. W porze zimowei oznaczenia liczbowe 
(H) i (H+) są bliższe optimum nfż latem. 

W celu szybszego orientowania się w oznaczeniach „kata“ 
stosowaliśmy następujące nazwy charakteryzujące oznaczenia 
„katan: 


Oznaczenie „kata“ w mili-kalorjach wedlug Hilla: 


H = 6-7 (| pas optymalny — norma — komfort 
ilu = 160 | atmosferyczny 

H = 5—6 | pas suboptymalny 

= leia l 

H = 4-5 | pas pośredni 

il = (EEG | 

H = 34 (| pas wzmożonej potliwości 

Hı = 12—13 


Najwięcej liczbowo oznaczeń „kata“ przypada na pas pośre- 
dni dla wszystkich sezonów roku, a optimum warunków mamy 
w porze zimowej i letniej. 

Przechodząc teraz do ustalenia wpływu temperatury sali ope- 
racyinej na oznaczenia liczbowe „kata“, możemy zauważyć, że 
najwięcej oznaczeń liczbowych temperatury przypada na pas po- 
średni, następnie na pas suboptymalny, dalej na pas potliwości 
i dopiero na ostatku na pas optymalny. 

Najczęściej notowaną temperaturą sali było 23%, następnie 21° 
i 24". Temperaturę 23 stopni najczęściej spotyka się w pasie po- 
Średnim, a następnie w pasie potliwości „kata“. Z systemów 
wentylacyjnych, wpływających ną temperaturę sali, najwięcej 
oznaczeń liczbowych do 22° daje odmykanie górnej połowy okna, 
następnie system wyłotów w ramach okiennych i tenże w połą- 
czeniu z wentylacią elektryczną, 

Według Hilla przyczyną złego samopoczucia jest zatrzy- 
manie ciepła i wilgotności w ustroju, co odbija się na wydainości 
pracy fizycznej. Według raportu nowoiorskiei komisii wenty- 
lacyjnej (Teleky) jako normę przyjęto wydajność pracy przy 20° 
i 500%/6 wilgotności względnej — 1000/0; przy 24 i 50% wilgot- 
ności względnej — 84,6%; przy 307” i 80% wilgotności wzylędnej 
— 72h. 

Otóż ieżelibyśmy chcieli, ze wszystkiemi zastrzeżeniami, spró- 
bować określić w procentach wydajność pracy chirurga, wzoru- 
jąc się ma raporcie powyższej komisji, to okazałoby się, że wy- 
dainość pracy chirurga w badanych przez nas warunkach jest 
niższa o 15% od normalnej wydajności w „komforcie atmosfe- 
rycznym* (pas optymalny). Oczywiście pracy chirurga nie mo- 
żemy porównywać z uwzględnianemi przez schemat rodzajami 
pracy; obliczenia podajemy tylko w celu ułatwienia orientacji na 
tym terenie. 

Sprawą warunków atmosferycznych sali operacyjnej zaimo- 
wał się Kowalski, stosując do tego metodę „temperatur efek- 
tywnych“; wobec różnic metod „kata“ i „temperatur efektywnych“ 
trudnem byłoby porównanie wyników Kowalskiego z na- 
szemi. 


Wnioski: 

1) W sali operacyjnej normy „komfortu atmosferycznego“ 
dla chirurga są inne niż dla chorego (dla pierwszego potrzebne 
jest obniżenie ciepłoty powietrza zapomocą `“ventylacii, dla dru- 
giego — podniesienie tejże). 

2) Różne zbadane systemy wentylacyjne okazały się wogóle 
równowartościowe. 

3) Metoda katatermometrji, jako nie dość czuła, nie nadaje 
się do użytku na terenie sali operacyjnej. 
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l. Zapylenie i liczba bakteryj w powielrzn sal operacyjnych. 


a) Badanie zapylenia powietrza przeprowadzano w dwóch sa- 
Jach operacyjnych, małej i dużej; można je przedstawić porów- 
nawczo w małej i dużej sali operacyjiej, przed operacią i pod 
koniec operacji, następnie w zależności od pór roku i rodzaju 
wentylacji. Wykonano 12 badań w sali małej, 60 badań w sali 
dużej. Badania przeprowadzano przy pomocy przyrządu Owens'a I, 
który polega na metodzie liczenia iąder kondensacyinych pary 
wodnej +). 

Żapylenie obu sal dalo Średnie wartości prawie identyczne. 
Taksamo w próbach pobieranych przed operacią i przy końcu 
operacii niema dużych różnic w zapyleniu; pewien wzrost zapy- 
lenia pod koniec operacii daie się zauważyć, iednak jest to 
wzrost minimalny. Większa różnica na sali małei, z 66 na T6 py- 
łów w 1 cm? (12 badań), na sali dużej brak różnicy 78—80 
(60 badań). Poszczególne badania dają przeważnie nieznaczny 
wzrost pod koniec operacii, chociaż niektóre z nich dają nawet 
obniżenie zapylenia, co można chyba wytłumaczyć zwiększonym 
ruchem przygotowawczym w sali przed operacią. 


Zapylenie sali operacyinei, zgodnie z ogólnemi danemi doty- 
cząceini zapylenia Warszawy (Gryglewicz), jest wyższe 
w porze zimowej — 96 pyłów w I cm” przed operacią, 90 — 
po operacji; niższe liczby dają wiosna, lato, jesień. Ogólne dane 
dotyczące zapylenia miasta niewątpliwie będą miały wpływ hez- 
pośredni na zapylenie sali operacyjnei. Wentylacia sali opera- 
cyjnej doprowadza powietrze zzewnątrz o właściwym mu stopniu 
zapylenia. W zależności od dzielnicy ten stopień zapylenia sali 
operacyjnei będzie różny. W naszym przypadku położenie szpi- 
tala w dzielnicy bliskiej toru kolejowego stanowi przyczynę wy- 
sokiego, stosunkowo, zapylenia sali operacyinej. 

Następnie wpływ rodzaju wentylacji. Wentylacja była troja- 
kiego rodzaju: W pierwszych kilku badaniach otwierano górną 
część okna „oberlułt" lub całe okno średnio na 5 minut przed 
operacją. Później zaczęto używać nowego typu wentylatorów 
w postaci systemu wylotów w ramach okiennych i wreszcie wen- 
tylatora elektrycznego z ieduocześnie otwartemi wentylatorami 
w ramach okiennych. 


W badaniach nad zapyleniem najmniej pyłów wypadło przy 
wentylacji zapomocą systemu wylotów w ramach okiennych, 
więcej przy wentylacji okiennej i naiwięcej przy wentylacii elek- 
trycznei. 


Wnioski: 


1) Zapylenie sali operacyjnej przed i po operacii przedsta- 
wia nieznaczne różnice. 

2) Pory roku jakoteż właściwości danei dzielnicy odbijają 
się na zapyleniu w pomieszczeniu zamkniętem, jakiem jest sala 
operacyina. 


b) Liczba bakteryj w 1 m? określana była metodą następu- 
iącą: przepuszczano określoną ilość powietrza przez 200 cn” 
jałowego roztworu fizjologicznego soli, z którego siano 1 cm? na 
płytki agarowe. Po 48 godzinach pobytu w cieplarce, obliczano 
kolonie; po odpowiedniem przeliczeniu otrzymywano liczbę bak- 
teryj w 1 m? powietrza. 

Liczba bakteryj w 1 m” powietrza w obu salach operacyi- 
nych nie daje żadnej różnicy, stanowiąc około 50 tysięcy w 1 m, 
a więc 49, 47, 44, 48 tysięcy w 1 më. 

Różnicy przed i po operacii prawie niema. Wpływ pór roku 
na liczbę bakteryj nie idzie równolegle z zapyleniem. Okres zi- 
mowy nie wykazuje specialnej zwyżki. Najwyższą zaś liczbę bak- 
teryi stwierdzono w okresie jesiennym (72—94 tysiące w 1 m°). 

Co do wentylacji to badania przy wentylatorach w ramach 
okiennych dały większą liczbę bakteryj niż przy weutylacii 
okiennej i elektrycznej. 

Co do rodzaju bakteryj są to przeważnie ziarenkowce gran- 
dodatnie i grzybki pleśniowe. 


Wnioski: 


1) Liczba bakteryj wynosiła około 50 tysięcy w 1 më. 

2) Różnicy liczby bakteryi w salach dużej i małei, jakoteż 
wpływu pór roku nie stwierdzono. 

3) Rodzai wentylacii nie wykazuję większego wpływu na 
zapylenie i liczbę bakteryj w powietrzu. 


1) Bliższy opis metody i przyrządu można znaleźć w Metodyce 
badań higienicznych Prof Gądzikiewicza, Lwów. Książnica- 
Atlas, 1925 r., w pracy Jaranowskiei, Arch. Hig., zeszyt II, 
tom 2, 1927 r, i w pracy Gryglewicza Spostrzeżenia nad 
zapyleniem powietrza m. Warszawy, Zdrowie, Nr. 15—16, 1933. 


Nr. 22. 1935 


4) Występulią zwykłe bakterie 


wietrze. 


zanieczyszczające po- 


* 


Przytoczone spostrzeżenia wykazują dużą trudność obiektyw- 
nego ujęcia własności higjenicznyci: sali operacyjnej. Składają 
się na to przedewszystkiem różne wymagania higieniczne cho- 
rego i chirurga. Biorąc za podstawe regulacię cieplną chorego, na- 
leżałoby opracować i ustalić optymalne normy katatermoime- 
tryczne dla chorego. 

Chirurg i personel pomocniczy winni byliby się dostosować 
do normy optymalnej chorego przez odpowiednie zmiany ubrania 
podczas operacii. 

Stan zapylenia i zawartości bakteryi w powietrzu sali ope- 
racyjnej naiściślej się wiążą ze stanem hięjenicznym powietrza 
zewnętrznego. Stąd też wynikaią wnioski praktyczne. 

Zagadnienie higieny sali operacyjnej jest złożonem zagadnie- 
niem. Ma ono iako zadanie ustalenie optymalnych norm z punktu 
widzenia zdrowia chorego, ma ono jednocześnie na względzie 
również stworzenie nailepszych, z punktu widzenia higieny pra- 
cy, warunków dla zawodowej pracy chirurga. 

Norm higienicznych sali operacyinei w chwili obecnej uie 
mamy. Systematyczne badania winny w interesie chorego i chi- 
rurga takie objektywne normy ustalić. 


Piśmiennictwo: 


L1) K. HiM: P. G. L. 1924 r. Nr. 46. — 2) B. Nowakow- 
Ski: Przegląd Techniczny. 1927 r. — 3) W. Gądzikiewicz: 
Metodyka badań higienicznych, Lwów. Książnica-Atlas. 1925 r. — 
4) 1 Dłwżewski: P. G L. 1932 © Nr. 21 — 5) Karafta- 
Korbutt K.: Ogólna Higjena Pracy. Kraków. 1933 r. — 6) So- 
kołowski: P. G. L. 1930 r. Nr. 22. — 7) Kowalski: Gine- 
kologja Polska. 1933 r. T. XIIL Z. XXIL Zestawienie zbiorowe. — 
8) L. Teleky: Ergebn. d. Hygiene. 1928 r. Bd. 9. 

ESD enre nane e aż wide ie zaszw IL on 2 IEŻ7 
2) Gryglewicz: Zdrowie. Nr. 15—16. 1933 r. — 3) Rochaix: 
Atmosphère et climats. 1929 r. W Traité d'Hygiene — Louis Mar- 
tiu et Georges Brouardel. — 4) G. Batta, J. Firkel, E. L e- 
clerc: Les problemes de polution de l'atmosphere, 1933. 


Bożydar SZABUNIEWICZ. Kraków 


O mechanizmie wędrówki plemników w drogach rodnych 

żeńskich. 

Przyzwyczajeni jesteśmy do myśli, że w czasie spółkowania 
u zwierząt wyższych zostaje złożona w pochwie samicy pewna 
ilość nasienia, zawierającego plemniki, i że te, dzięki własnemu 
ruchowi, dostają się do macicy, jajowodu i wreszcie do okolicy 
jainika. Dzięki, w porównaniu do rozmiarów ciała, powolneniu 
ruchowi plemników, wynoszącemu nie więcej jak 1—2 milimetrów 
na minutę w jednym kierunku, trwanie tej wędrówki wynosić ma 
godziny, a nawet dni całe. Obliczaią, że gdyby plemnik poruszał 
się wzdłuż dróg rodnych żeńskich naikrótszą drogą. potrzebo- 
wałby conajmniej 3/4 godziny na przebycie drogi dzielącej wei- 
ście do macicy od uiścia iajiowodu do jamy brzusznej. Kierunek 
tei wędrówki ma być wyznaczony z jednej strony przez chemo- 
taktyczne działanie pewnych domniemanych cial na plemniki, 
z drugiej zaś przez reołaksis plemników na ruch migawkowy dróg 
rodnych żeńskich, skierowany ku ujściu zewnętrznemu. 

W związku z tem przypuszczano i potwierdzono to przez 
spostrzeżenia, że plemniki przez tygodnie utrzymać się mogą 
w ustroju żeńskim przy życiu, przyczem stale zachowują zdolność 
do ruchu. Spośród wielu milionów plemników, które wydostają 
się z organów męskich przy spółkowaniu, jedynie nieliczne, lub 
jeden tylko zapłodnić może jaje. Toteż wędrówka plemników 
miała być próbą życiową, z której jedynie najsilniejsze wyjść 
mogły zwycięsko. 

Ustrój żeński, podług tych zapatrywań, zachowuje się tu 
biernie, potwierdzeniem czego zdaje się być możność skutecznego 
przeprowadzenia sztucznego zapłodnienia. Ten ostatni fakt musi 
utwierdzić w przekonaniu, że żadna czynność ze strony ustroju 
żeńskiego nie jest konieczna dla zapłodnienia jaja. Nie- 
mniej brak konieczności udziału organizmu żeńskiego nie jest 
przecież równoznaczny z tem, że ten udział w zwykłych warun- 
kach nie zachodzi. Wszak i bez żołądka człowiek į wiele wyż- 
szych ustrojów żyć może, a mimo to trawienie w tym narządzie 
posiada niezaprzeczenie wielki udział w prawidłowej przeróbce 
pokarmu. O tem, że udział ustroju żeńskiego, jakkolwiek nie ko- 
nieczny, iest jednak dla zapłodnienia mieobojictny, zdawały się 
już dawno Świadczyć pewne spostrzeżenia. 
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Dawniejisze doświadczenia Bischoffa(l) wskazywały na 
to, że przynajmniej u psów plemniki nie mają potrzeby odbywa- 
nia drogi od ujścia zewnętrznego macicy. Bischoff, zabijając 
suki w różnych odstępach czasu po spółkowaniu. stwierdził, że 
natychmiast po tym akcie — trwającym 'dość długo u psów — 
cała macica wypełniona jest nasieniem, iaiowody zaś wolne 
są wówczas od nasienia, które dopiero w ciągu dalszych godzin 
dostaje się do iaiowodów i otoczenia jajnika. Jednak sposób prze- 
prowadzania tych badań był dość niedokładny, gdyż nie można 
było napewno twierdzić, że samo zabicie zwierzęcia nie wpływa 
na rozmieszczenie nasienia w drogach rodnych. 

W ostatnich czasach zajęło się bliżej tą sprawą kilku bada- 
czy w Ameryce. Chodzi tu głównie o wypracowanie skutecznych 
i pewnych sposobów dokonywania sztucznego zapłodnienia u zwie- 
rząt użytkowych. Rozpoczęto więc próby przy pomocy metody, 
która i w innych (działach fizjologii pozwoliła wejrzeć w sprawy 
odbywające się we wnętrzu ustroju, Postarano się mianowicie, 
po wielu mieudanych próbach, o wykonanie przewlekłych przetok 
macicznyci. 

Za pierwsze udatne badanie w tym względzie trzeba uwa- 
żać doświadczenia Hartmana i Bałla(2). Wykryli oni, że 
u jednego gatunku, mianowicie u szczurów, plemniki przedostają 
się z pochwy do macicy nie dzięki własnemu ruchowi, lecz całą 
masą wraz z płynneimi częściami wytrysku, Przyczem wędrówka 
nasienia do górnej części macicy trwa nie godziny, lub nawet 
minuty, ale sekundy. Jest jasnem, że ieśli tak ma się rzecz istot- 
nie, wówczas przy wędrówce plemników inne czynniki, niż ich 
ruch własny, wchodzić muszą w rachubę. 

Badania Hartmana i Balla potwierdzone zostały wkrót- 
ce przez Floreya i Waltona(3). Autorowie ci zakładali 
przewlekłe przetoki rogu macicy u królików, szczurów i świnek 
morskich. Wykonywali oni przetoki jednostronnie, aby mieć moż- 
ność sprawdzenia zachowania się strony operowaneęej w porówna- 
niu z normalną, Operowane samice umieszczano razem z silnym 
samcem i po spółkowaniu co pewien czas wprowadzano pipetę 
do uiścia przetoki i badano pod mikroskopem znaleziony płyn. 

Okazało się, że zupełnie odmiennie przebiegały doświadcze- 
nia na królikach, a inaczej znów na szczurach i świnkach mor- 
skich. U królików w próbkach wydostanego z przetoki płynu 
można było stwierdzić plemniki 20 minut do 2 godzin od chwili 
spółkowania. Plemniki pojawiały się zrazu w niewielkich ilo- 
ściach, potem zaś coraz liczniej. Czas pojawienia się plenmików 
w ujściu przetoki był tem dłuższy, im dłuższa była odległość 
przetoki od uiścia zewnętrznego szyiki macicy. Odległość ta za- 
leży w znacznej mierze od sposobu dokonania zabiegu opera- 
cyjnego, to znaczy od tego, iaka część rogu macicy wszyta zo- 
stała do skóry zwierzęcia. Obie strony — z przetoką i normal- 
na — zachowywały się zawsze iednakowo, iak to stwierdzono 
po zabiciu niektórych zwierząt. 

Zupełnie inaczei przebiegają doświadczenia u świnek morskich. 
U tych zwierząt bezpośrednio po spółkowaniu — autorowie nie 
określają bliżej czasu — w uiściu 'przetoki pojawia się nasienie 
wraz z plemnikami. Z naciskiem należy podkreślić, że plemniki 
poiawiaiją się tu nie same, jak w doświadczeniach z królikami, 
ale wraz z częściami płynnemi nasienia, co łatwo jest mikro- 
skopowo stwierdzić. Autorzy też uważaią za konieczne przyjęcie 
faktu, że nasienie przenoszone jest u tych zwierząt „meclianicz- 
nie*, prawdopodobnie dzięki skurczom pochwy. 

Szczególnie zajmujące i warte bliższego poznania są do- 
świadczenia E. I. Evans(4). W badaniach tych udało się wy- 
konać przewlekłe przetoki rogu macicy u suk. Po upływie dwu 
tygodni od operacii zwierzęta były zdrowe i nadawały się do 
badań w dwojaki sposób. Albo, po dopuszczeniu samca, badano 
płyny wydobywające się z przetoki przy spółkowaniu, albo wpro- 
wadzano przez przetokę balonik gumowy do macicy i przy po- 
mocy tegoż zapisywano zmiany ciśnienia w macicy. Praca po- 
wyżej wymieniona dotyczy badań płynów  wydzielających 
Się przy spółkowaniu. Sukę z przetoką maciczną, lub z obustron- 
nemi przetokami, umieszczano wraz z samcem w odpowiedniem 
ogrodzeniu — oczywiście w czasie, gdy suka znajdowała się 
w okresie rui — i pozwalano im zespolić się w normalny spo- 
sób. Jednocześnie notowano czas 'poszczególnych części spółko- 
wania ze stoperem w ręku oraz zbierano i badano poszczególne 
części wydzielin, wydobywających się z przetok macicznych. 

Aby zrozumieć należycie te badania, trzeba przypomnieć 
dane dotyczące wytryskiwania nasienia u psa, znane z doświad- 
czeń lwanowa(5). Autor ten badał charakter wytrysku na- 
sienia u psa i wykazał, że u tych zwierząt odbywa się nie jeden 
wytrysk, lecz trzy koleino po sobie następujące, odmiennego 
charakteru. Pobudzał on psa sztucznie przez masturbacię, przy- 
czem szybko otrzymywał wzwód prącia. Pies wykonywał ru- 
chy charakterystyczne dla spółkowania. Ruchy te ustawały z po- 
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czątkiem wytryskiwania nasienia, ustępuiąc miejsca innym cha- 
rakterystycznym ruchom odnóży, maiącym miejsce przez prze- 
ciąg wydobywania się pierwszej części nasienia. W czasie wy- 
trysku drugiej i trzeciej części zwierzę pozostaie nieruchome 
wykonuiąc głębokie oddechy. Przy wydobywaniu się trzeciej 
części widoczne są oznaki zmęczenia i wyczerpania. 

Trwanie wydalania pierwszej części wynosi 6—26 sekund, 
drugiej 10—44 sekund, trzeciej zaś naidłużei 4—16 minut a na- 
wet czasem i więcej. Obiętość pierwszej i drugiei części wynosi 
1—2 cm”, przyczem obie one zawierają większą część plemni- 
ków wydostających się przy akcie. Obiętość trzeciej części jest 
znacznie większa. Zawiera ona 14—30 emë wydzieliny, ale tylko 
bardzo nieliczne plemniki. 

W badaniach E. | Evans przebieg spółkowania zgodny był 
z opisem Iwanowa. Początek wytrysku oraz poszczególnych 
części nasienia notowano odpowiednio do zachowania się psa, 
biorąc za podstawę podany przez Iwanowa związek czasowy 
między zachowaniem się psa i wytryskiem poszczególnych czę- 
ści nasienia. Za początek spółkowania uważano chwilę, gdy pies 
„Skutecznie pokrył*. Przeciętnie 25 sekund potem rozpoczynał 
się wytrysk — poznawany po charakterystycznych ruchach od- 
nóży, towarzyszących wytryskowi pierwszej części. 

Zwykle 25 do 50 sekund po tym „początku wytrysku“ 
w uiściu przetok macicznych ukazywały się pierwsze krople 
wydzieliny. W tym też czasie rozpoczynała się akcia mięśni 
brzusznych samicy. Mięśnie te kurczą się razporaz silnie, a przy 
każdym skurczu pojawiają się wytryski nasienia z jednej lub 
obu przetok macicziych. Wytryski te sięgały często na odległość 
20—25 cm. Trzy do pięciu minut po początku wytrysku przy 
ujściu przetok zamiast zawiesiny plemników pojawiał się inny 
płyn, przejrzysty, jak się wydaje odpowiadający t. zw. trzeciej 
części wytrysku Iwanowa. Ten płyn przejrzysty wycieka 
z przetok w dalszym ciągu przez parę do kilku anmut. Wreszcie 
ito ustaje. Wówczas dopiero suka czyni pierwszą silniejszą próbę 
oswobodzenia się od samca. Rozłączenie to następuje zazwyczaj 
około 3 minuty potem, przyczem ok. 10 cm płynu wylewa się 
z pochwy. 

Obiętości poszczególnych części wytrysku pokrywają się 
w zupełności z danemi Iwanowa z tem, że nie zanotowano od- 
dzielnie dwóch pierwszych części. W pierwszych częściach na- 
sienia znaleziono 10—100 razy więcej plemników, niż w drugiei. 

Oczywistem jest, że wtedy, gdy nasienie bywa wytryski- 
wane z pewną siłą i wobec tak szybkiej wędrówki jego, przy- 
czyną ruchu nie może być ani nabłonek migawkowy, ani samo- 
istua wędrówka plemników. Tem bardziej, że całe nasienie, 
a nawet poszczególne jego części oddzielnie, poiawiaią się w ca- 
łości. Istnieią tu dwie możliwości. Albo wobec rozluźnienia się 
mięśni macicy i szyiki, nasienie zostaje wstrzyknięte wprost do 
macicy, albo eiakulat z prącia dostaje się jedynie do pochwy, 
a stąd zostaje poruszany dalei przez skurcze mięśni pochwy przy 
rozluźnionych mięśniach szyiki i macicy. Pierwsza z tych możli- 
wości wysunięta została przez Amantea (6). E. L Evans za- 
przecza tej możliwości. 

Umyślne badania, które później maią być przez autorkę do- 
kładniej podane, świadczą o tem, że przy spółkowaniu pochwa 
wykonuje silne ruchy, zdolne do przesunięcia nasienia do ma- 
cicy, oczywiście przy otwartej szyjce. E. l. Evans jest zdania, 
że tak mięśnie pochwy, iak i tłocznia brzuszna odgrywają tu 
ważną rolę. To, że nasienie wydostaje się z przetok ze znaczną 
siłą i to natychmiast po wytrysku, oraz fakt, że poszczególne 
części wydzielin nie ulegają zmieszaniu, zdaje się przemawiać 
za tem, że mamy tu do czynienia ze złożonem ziawiskiem. Bo- 
wiem wytrysk z przetok uwarunkowany iest nietylko przez wy- 
sokie ciśnienie w jamie macicy, lecz i przez zamknięcie uiścia 
zewnętrznego. Jeśli zaś nasienie ma się dostać do macicy, to 
Szyjka musi być otwarta. Zdaniem więc E. I Evans szyika 
naprzemian ulega otwarciu i zamknięciu w czasie spółkowania. 


Te badania zdają się wystarczać dla stwierdzenia faktu, że 
u psów przy spółkowaniu nasienie zostaje złożone nie w pochwie, 
ale z pewnością nie niżej, niż w macicy. Plermniki więc nie maią 
potrzeby odbywać całej drogi przy pomocy ruchu własnego. 
Droga zostaje dla nich skrócona. Autorka zapytuie, czy w cza- 
sie aktu nasienie dostaie się tylko do macicy, czy też do jajo- 
wodów, a może nawet do otoczenia iaimika. Pewnej odpowiedzi 
na to dać nie niożna, iednak autorka iest zdania, że siła, z iaką 
wydostaje się wydzielina z przetok macicznych, zdaie się prze- 
mawiać za tem, że nasienie zostaie przeciśnięte do iaiowodów. 
To znaczy, dostać się tam musi, jeżeli od strony iaiowodów 
niema jakiegoś mechanizmu przegradzającego wejście do nicli 
I istotnie w piśmiennictwie znaleźć można wskazówkę, że u psów 
nasienie dostaje się w czasie spółkowania odrazu aż do okolicy 
iainika (Whitney (7)). 
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Tak więc u niektórych gatunków (pies, szczur, świnka mor- 
ska) nasienie dostaje się odrazu przy akcie płciowym do górnych 
części dróg rodnych żeńskich. Jeżeli sobie uprzytomnimy, że 
w czasie rui i jaje rozpoczyna wędrówkę, wówczas wydaje się 
prawdopodobneim, że droga pozostająca do przebycia dla plem- 
ników dzięki ich własnemu ruchowi iest bardzo krótka. Prawdo- 
podobnie u wielu zwierząt sprawa przedstawia się inaczej. Z po- 
wyżej wspomnianych doświadczeń Floreya i Waltona wy- 
nika, że wędrówka plemników u królików istotnie zacliodzi. 

Jak się przedstawia zapłodnienie u człowieka? W każdym 
razie, ieżeli wogóle istnieje iakiś czynny udział ze strony ustroju 
żeńskiego w tym względzie, to udział ten musi być bardzo ogra- 
niczony. Czy iednak nasienie nie dostaje się już w czasie aktu 
płciowego powyżej ujścia szyiki, oczywiście wtedy, gdy w cza- 
sie aktu „czynny* jest i ustrói żeński, to trudno iest z pewnością 
rozstrzygnąć. Pewne spostrzeżenia zdaią się wskazywać na to, 
że udział kobiety przy akcie nie jest obojętny dla zapłodnienia, 
jakkolwiek wcale nie konieczny. 


W każdym razie powyższe badania świadczą o tem. że 
u wielu zwierząt plemniki nie muszą — w normalnych warun- 
kach — odbywać dalekiej drogi w celu zapłodnienia jaia, drogi, 


która miała służyć za probierz ich siły i wytrzymałości, która 
miała dać możność przyjścia do celu tylko naisilnieiszym ied- 
nostkoii. Bowiem naiwiększą rolę u tych organizmów, w tem 
kto pierwszy cel osiągnie i pozostanie przy życiu, odgrywa 
szczęście, przypadek, a nie dzielność danego osobnika. 
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Dr. Edward ŚGRODZIEŃSKI 
W sprawie przemiany azotowej oraz zmian nerkowych w stanach 
białaczkowych. 


Z Oddziału Wewnętrznego Szpitala Szkolnego C. W. San. 
Kierownik: Dr. M. Rosnowski. 


Warszawa. 


Prace badawcze, dotyczące sprawy przewlekłych białaczek 
i ograniczone początkowo do zagadnień czysto hematologicznycii, 
uległy znacznemu pogłębieniu z chwilą oparcia na szerszei pod- 
stawie istoty i przebiegu klinicznego wspomnianego cierpienia, 
Jakkolwiek podłoże i patogeneza białaczki przewlekłej nie zo- 
stały do dnia dzisieiszego ustalone, wielny, że zwiększenie się 
ilości białych ciałek krwi, połączone z występowaniem ich po- 
staci patologicznych, stanowi iedynie jeden z obiawów tego 
schorzenia: do zespołu chorobowego białaczki zaliczyć musimy 
również daleko sięgające zaburzenia w przemianie materji biał- 
kowej, purynowej, fosforowej etc, powodujące niejednokrotnie 
ciężkie zatrucie i zejście Śmiertelne w przypadkach, w których 
obraz krwi nie rokuje bynajmniej szybkiego niepomyśluego prze- 
biegu. Badania dawnych autorów, dotyczące przeważnie kwasu 
moczowego, ograniczały się iedynie do określania ilości iego 
w moczu, co dla oceny jego całkowitej przemiany było niewy- 
starczające. Znacznie pewniejszych danych dostarcza nanı ozna- 
czanie zawartości kwasu moczowego we krwi przy ustalonei die- 
cie małopurynowej celem uniknięcia większych wahań prze- 
miany egzogenicznej tego związku. W ostatnich czasach większe 
prace, poświęcone badaniom nad przemianą materji w białaczce 
przewlekłej, ogłosiii Jugenburg i Tschotschia (przem. 
puryliowa) oraz Warszawskaja (przemiana  purynowa, 
azotowa i fosforowa). J. i T. opierając się ua materjale 46 bia- 
łaczek przewlekłych (21 szpikowych i 25 limfatycznych), leczo- 
nych naświetlanier promieniami Roentgena, stwierdzili nieoiial 
w 100% — znaczne zwiększenie się poziomu kwasu moczowego 
we krwi, niestoiące w ścisłym stosunkr: z ilością białycii ciałek. 
Wybitna utrzymująca się Liperurikemia jest charakterystyczna 
dla białaczek o ciężkim przebiegu — pogląd powyższy pozwalaią 
potwierdzić spostrzeżenia naszego oddziału, dotyczące zwłaszcza 
przemiany „kwasu moczowego w przebiegu leczenia promie- 
niami X. Jeśli chodzi o wydzielanie kwasu moczowego z moczem, 
to niezawsze jest ilość jego tak wydatnie zwiększona, jak podawali 
dawni autorzy. W poszczególnych przypadkach ilość ta ulega 
uawet zmniejszeniu — dotyczy to naiczęściei przypadków o prze- 
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biegu ciężkim. Poza zaburzeniami przemiany purynowej w bia- 
łaczce przewlekłej stwierdzamy zazwyczaj zaburzenia prze- 
miany azotowej w postaci retencji mocznika oraz zimnieiszenie 
Się wydzielanego z moczem fosforu. Wszystkie te ziniazy ulegają 
wogóle poprawie pod wpływem naświetlania promieniami X. 
Należy podkreślić, że zatrzymywanie we krwi wytworów prze- 
miany białkowej z następowem zatruciem organizmu Spowodo- 
wane jest w białaczce przewlekłei nietylko przez wzmożony toz- 
pad białych ciałek krwi, ale i przez niedomogę wydzielniczą ne- 
rek. Zaburzenia czynnościowe tego narządu Spowodowane są 
przez nacieki białaczkowe, uciskające kłębuszki i komórki ka- 
nalików nerkowych, co zostało wielokrotnie stwierdzone sekcyj- 
nie. Klinicznie zmiany te wyiątkowo rzadko przyjmują postać 
iukiejś typowej nerkowei iednostki chorobowei. Nawet w mono- 
graficznych opracowaniach, dotyczących białaczki przewlekłej, 
zmianom nerkowym poświęcone jest bardzo mało miejsca. 
Hirschfeld nie wspomina o nicl prawie wcale; Domarus 
podaie, że w przypadkaci: białaczki przewlekłei mocz jest prze- 
ważnie zupełnie normalny, bardzo rzadko występuje niewielki 
białkomocz. Anatomicznie stwierdza się w tych przypadkacli na- 
cieki białaczkowe w nerkach pod postacią smugowatych ognisk 
w korze, rzadziej większych guzków w otoczeniu kłębuszków 
nerkowych. Clerc natomiasi uważa białkoimocz za prawie stały 
obiaw, towarzyszący białaczce. 

Przypadek, który podaiemy poniżej, zasługuie na obubliko- 
wanie ze wzgledu na pewne dane. tyczące się przemiany pu- 
rynowej i azotowej, w zestawieniu z korzystnym wpływem le- 
czenia promieniami X. Do bardzo dużych rzadkości należy po- 
wikłanie wspomnianego przypadku cieżką nerczycą. Sspowodo- 
waną, jak to poniżej postaramy się udowodnić, przez nacieki bia- 
łaczkowe w miąższu nerek, która pod wpływem naświetlań pro- 
imeniami X uległa bardzo znacznej poprawie '). 

Opis przypadku: Chora Z. M., w wieku lat 46, zgłosiła się 
do Oddziału po raz pierwszy dnia 8 maja 1934 roku. Według 
wywiadów przechodziła w marcu 1933 r. „ostrą grypę" (obiawy 
przeziębienia, temp. do 38%, łamanie w kościach, dreszcze, suchy 
kaszel), trwającą około tygodnia. Po ustąpieniu ostrych objawów 
czuła się stale osłabiona, pokasływała, odczuwała ciężar w pier- 
siach, brak apetytu. Temp. była normalna. Po leczeniu ogólno- 
wzmacniaiącem wystąpiła poprawa samopoczucia. Od grudnia 
1933 r. stan się znów pogorszył — utrata wagi, osłabienie, ka- 
szel, stany podgorączkowe, obrzęki nóg, zwłaszcza pod wieczór, 
początkowo tylko w okolicy kostek, potem sięgaiące coraz wy- 
że Ilość moczu uległa zinniejszeniu. Jednocześnie w ostatnim 
czasie nasiliło się w znacznym stopniu uczucie ucisku w lewym 
boku, uniemożliwiające prawie chodzenie. Od czasu do czasu bóle 
w stawach kolanowych, zwłaszcza w lewyin, oraz kłucia w klat- 
ce piersiowej. Przed wspomnianą powyżei „grypą“ czuła się 
zawsze bardzo dobrze i nigdy nie chorowała. Wywiady ro- 
dzinne bez znaczenia. Od trzech miesięcy brak miesiączki, która 
przedtem zawsze była regularna. W ostatnim czasie wykonano 
u chorej w miejscowości jej stałego pobytu badanie morfolo- 
giczne krwi i badanie moczu, które dały wynik następujący: 
Krew: Hb 60%/, czerw. ciałek 2.640.000, wskaźnik 1,1. Białych 
ciałek 232.000, w tem: eozynofilów 6%. bazofilów 8%, myelo- 
blastów 8%, myelocytów 39%, młodych 9%, pętl. 3%, segmen- 
towanych 25%, limfocytów 2%/, ciałka czerwone iądrzaste i ba- 
zofilne, mocz: białka 20%w, osad: leukocyty 1—2 w polu wi- 
dzenia, wałeczków niema. 

Rozpoznano białaczkę szpikową przewlekłą i zastosowano 
leczenie wstrzykiwaniamm emanacji radowej dożylnie, które jed- 
nak nie dały żadnego efektu leczniczego, na skutek czego chora 
została skierowana do Warszawy do Szpitala Szkolnego CWSan. 

Przy badaniu stwierdzono: Wzrost średni, budowa prawi- 
dłowa, odżywianie upośledzone. Powłoki skórne wyraźnie bla- 
dawe, twarz jakby malana, ślad obrzęków pod oczami. Źrenice 
okrągłe, równe, oddziaływuią dobrze-na Światło i przystosowa- 
nie. Język lekko obłożony, gardziel bez odchyleń od normy, o śŚlu- 
zówce bardzo bladei. Migdałki za łukami. Gruczoły chłonne szyi- 
nie — niepowiększone. 

Klatka piersiowa: Wysklepiona symetrycznie, dołki nad- 
oboiczykowe zapadniete. Żywa bolesność uciskowa i opukowa 
dolnej połowy mostka, oboiczyków i górnych 5 żeber po obu 
stronach. 

Płuca: Bez większych odchyleń od normy. 

Uklad krążenia: Tętno 88/min., miarowe, miernie napięte 
i wypełnione. Granice serca: prawa o palec w prawo od lewego 
brzegu mostka, górna į lewa — normalne. fony serca głuchawe. 
Ciśnienie krwi — 210/80. 


1) W dostępnem nam piśmiennictwie ostatnich kilku lat nie 
spotkaliśmy podobnego powikłania. 
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Jama brzuszna: Powłoki wiotkie, lewa połowa brzucha wy- 
rażnie wypuklona, przy głębokiem oddychaniu zarysowuie się 
przez powłoki twór guzowaty, zajmujący całe podbrzusze lewe 
i podżebrze i przekraczający ku stronie prawei — linię środkową 
ciała. Obmacywaniem stwierdza się w tem miejscu twardy, gu- 
zowaty twór z charakterystycznemi wrębami, odpowiadający 
powiększonej w bardzo znacznym stopniu Śśledzionie, ruchomy 
oddechowo, bolesny na obmacywanie, Wątroba macalna na czte- 
ry palce spod łuku żębrowego, niezbyt twarda, niebolesna. Gru- 
czoły chłonne pachwinowe — niepowiększone. 

Obrzęki kończyn dolnych, sięgające do kolan. Odruchy ścię- 
gniste zachowane, patologicznych brak. 

Badanie moczu: C. gat. 1,019; białko — 3,63%/o. Osad: leuko- 
cyty 2—3 w polu widzenia, wałeczki 3—4 w polu widzenia, szkli- 
ste i drobnoziarniste. 


badanie morf. krwi: Hb 40% wskaźnik 0,67, czerw. cia- 
iek 3.060.000. Wyraźna anizocytoza, poikilocytoza i polichroma- 
tofilia. Dość liczne normoblasty, megalocyty i megaloblasty. Bia- 
tych ciałek 284.000, z tego: E. 4%, B. 9%, Myeloc. 8%. Oboiętno- 
chłonnych 71, z tego: Myeloc. 15%, Metamyel. 1%, Promyel. 1%, 
Młodych 6%, Pętl. 15%, Segm. 29%, Limf. 8%. 

We krwi: Kwas moczowy 5 mg w 100 cm? krwi. Chlorki — 
740 mg w 100 cm. Mocznik — 70 mg w 100 cm”. Cholesteryna — 
180 mę w 100 cm. WR — ujemny. 

Mieliśmy zatem do czynienia z przewlekłą białaczką szpi- 
kową o dość poważnem nasileniu z dużemi zmianami białego 
i czerwonego układu krwi. 10. V. rozpoczęto naświetlania lecz- 
nicze promieniami X naprzemian śledziony i kości — niezależ- 
nie od tego stosowano  wstrzykiwania podskórne  kakodylu 
i strychniny oraz dożylne 20%6 cukru gronowego. Leczenie na- 
świetlaniami przeprowadzone zostało w Oddziale Radiologicz- 
nym. Szpitala Szkolnego CWSan. pod kierownictwem Doc. Dr. 
Zawadowskiego, którego uprzeimości zawdzięczamy da- 
ile, dotyczące techniki naświetlań. Podczas pierwszego pobytu 
chorei na Oddziale naświetlano naprzemian pola śledzionowe 
i kości (mostek, łopatki, obojczyki, kręgi, miednica, uda) codzien- 
nie przy odległości ogniskowo-skórnej 40, napięciu pierw. 
157 KV, natężeniu 4 m.A. filtrze 0,5 miedzi i 0.2 glinu, dawce 20: 
(Śledz.) i 50 r (kości). Wogóle w pienwszej serii otrzymała chora 
67 naświetlań. Dieta inałopurynowa i skąpo-solna — ze wzglę- 
du na obecność nerczycy. Wystąpienie czasowo niemal równo- 
cześnie nerczycy i zmian białaczkowych przemawiało za swo- 
istem jej pochodzeniem na skutek nacieków  białaczkowych 
w miąższu nerki z uciskiem na komórki kanalików. Powikłanie 
lo iest, iak wspomnieliśmy, bardzo rzadkie, jednakże dalszy. 
przebieg kliniczny potwierdził nasze rozumowanie. Chora prze- 
bywała na Oddziale do dnia 2. VIII. ub. roku. Wyniki bad. morf. 
krwi zestawione są na poniższej tablicy. 

Jak widać z tablicy, stan chorej zaczął się szybko popra- 
wiać. Liczba megaloblastów spadła z 8% do 4%/. Czerwony obraz 
krwi poprawiał się również tak, że badanie morfologiczne krwi, 
wykonane w końcu lipca 1934 r. — przed opuszczeniem przez 
chorą Oddziału — wyglądało jak nastepuje: Hb. 72%/e, wskaźnik 
1,0, czerw. ciałek 3,680.000. (Wyraźna anizocytoza i poikilocy- 
toza, uieliczne normoblasty). Białych ciałek 85.000. Wzór: myelo- 
blastów 4%, eozynof. 30%, bazofilów 4%, neutrofilów 76%, w tem 
myelocytów 12%, młodych 5%, pętlowatych 14, segmentowa- 
nych 45%, limfocytów 13%, monocytów 0%. Wymiary śledziony 
również zmniejszyły się bardzo wybitnie. Po miesiącu śledziona nie 
przekraczała linii środkowei ciała, po dwóch miesiącach wyczu- 
wała się na szerokość dłoni spod łuku żebrowego bardzo twar- 
da, mniei bolesna. Dobowa ilość moczu wahała się przez czas 
pierwszego pobytu chorej na Oddziale od 1.100 do 1.800 cm*. 
Obrzęki na nogach zmniejszyły się bardzo znacznie. Korzystny 
przebieg choroby zakłócony był jedynie bólami stawowemi typu 
gośćcowego, umiejscowionemi zwłaszcza w stawie kolanowym le- 
wym, występującemi napadowo bez zewnętrznych objawów za- 
palnych i utrudniającemi chodzenie. Dolegliwości te ustąpiły po 
parokrotnemm naświetlaniu stawu promieniami X. Chora została 
wypisana 2. VIII. z zaleceniem zgłoszenia się do kontroli po 2 
miesiącach. Mimo bardzo dużei poprawy hematologicznej i ogól- 
nej oraz przybytku na wadze wysoki poziom kwasu moczowego 
we krwi świadczył o niewyrównanem jeszcze zaburzeniu prze- 
miany purynowej i pozwalał się spodziewać rychłego nawrotu. 

Chora zgłosiła się powtórnie do Oddziału dnia 11. X. 1934 r. 
Samopoczucie w czasie pobytu w domu było wogóle zadawal- 
niające poza osłabieniem i uczuciem ciężaru w boku. Po przy- 
byciu chorei stwierdzono: Ślad obrzęków na nogach, w moczu 
5,30/w białka, 3—4 wałeczki szkliste w polu widzenia. 

Badanie morf. krwi: Hb. 68%/, wskaźnik 1,1, czerw. ciałek 
3,040.000 (anizocytoza i poikilocytoza, nieliczne normo- i mega- 
loblasty). Białych ciałek 182.000, o wzorze: myeloblastów 17%, 
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Dnta Biała ciałka krwi Czerw. ciałka Białko 
og. ilość  myelacy- imyelobla- krwi w moczu 
w iina tów stów 
26. IV. 1934. 232.000 39°/0 81/0 2,640.000 20/00 
12. VW. 1934. 281.000 150/0 80/0 3,060.000 3.67 /ov 
23. W 3f 225.800 9/0 840 3,090.000 3.87/m 
5. VI. 1934. 188.000 159/0 100/0 3.349.000 3.3/0 
16. VI. 1934. 118.000 130/0 10/0 3,500.000 2.6”/0m 
2%, MAŁ RRE 146.000 150/0 6/0 3,090.000 8.05/01 
9. VII. 1934. 110.000 13/0 51/0 3,500.000 1.160/00 
19. VII. 1934. 100.000 140/0 40/0 4,000.000 — 
30. VII. 1934. 85.000 120/ 40/0 3,680.000 — 
Przerwa w uaświetlaniach 
NE EX 034. 182.000 90/0 172/0 3,040.000 3.3" /w 
22. X. 1934. 148.000 17/0 89/0 3,200.000 — 
30. X. 1934. 93.800 90/9 50/0 3,560.000 3.60/09 
9. XI. 1934. 39.000 17/0 30/0 3,470.000 3.3? /o0 
21. X1. 1934. 18.600 80/0 34/0 3.690.000 0.66/00 
28. XL 1934. 17.200 40/0 20/0 3,700.000 — 
Przerwa w naświetlaniach 
19. IL. 1935, 4.000 — — 3,820.000 0.3/0 
kwasochłonnych 4%% zasadochłonnych 7"/o neutr. 60%, z tego 
myeloc. 9%, młodych 8%, petlowatych 23%, segment. 200/0, 
limfocytów 9%/ monocytów 2%, form Tiireka 1%. Śledziona 


twarda, guzowata, nie przekracza linii środkowej ciała, wątroba 
wystaje na trzy palce spod łuku żebrowego. 

Rozpoczęto drugą serię naświetlań promieniami X, tym ra- 
zem według metody Dale'a, wprowadzonei przez tego autora 
w 1931 r. i polegającej na ogólnem naświetlaniu całego ciała 
(przy ochranianiu głowy, szyi i narządów rodnych). Naświetlano 
tułów naprzemian od przodu i od tyłu z odległości 1.60 m przy 
napięciu 185 KV, 3,5 m. A, filtrze 0,1 cynku i 0,2 glinu i daw- 
ce 10 r. W drugiej serii chora otrzymała ogółem 36 naświetlań. 
Metoda ta dała bardzo korzystne rezultaty — obok wybitnej 
poprawy białego i czerwonego obrazu krwi — wystąpiło bardzo 
znaczne zmmnieiszenie się białka w moczu i kwasu moczowego 
we krwi (do 2 mg w 100 cem? krwi). Obrzęki z nóg zniknęły 
prawie w zupełności, Śśledziona przekraczała na 2—3 palce łuk 
żebrowy. Ostatnie dokonane na Oddziale badanie morfologiczne 
krwi dało wynik następujący: Hb. 70%/o, wskaźnik barwny 0,95, 
czerw. ciałek krwi 3,700.000 w min”, czerwone ciałka — anizocy- 
toza i poikilocytoza — bez postaci płodowych. Białych ciałek 
17.200; wzór: myeloblastów 2%/ kwasochł, 1%/e, zasadochłonnych 
40/0, oboiętnochłonnych 78%, w tem myelocytów 4%, młodych 
20/7, pętlowatych 60/7, segmentowamych 66*/, lmfoc. 14%, mo- 
nocytów 19/0. 

Badanie moczu: C. gat. 1,014, białko 0.66*/0o, leukocyty 3—4 
w polu widzenia, wałeczków brak. 

Chora opuściła szpital bez dolegliwości podmiotowych. Obec- 
nie (według wiadomości listownych) stan jej jest zupełnie dobry. 

Badanie krwi: Hb. 75%, czerw. ciałek 3,820.000, białych cia- 
lek 4.000; wzór: neutrofilów 63%, eozynof. 1%, monoc. 3%, 
limf. 33%. W moczu — ślad znikomy białka. 

Racionalne leczenie białaczek przewlekłych promieniami X, 
jako jedynie skuteczny, choć wogóle paliatywny sposób 
walki z tem schorzeniem, winno być bezwzględnie przeprowadza- 
ne w każdym przypadku. Koniecznym warunkiem jest ścisła 
współpraca klinicysty z radiologiem. Stosowanie zbyt masyw- 
nych dawek promieni X bez ścisłei kontroli hematologicznei po- 
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Osad pod mikroskopem Kwas moczowy Moczmk we Twagi 
we krwi krwi 
1—2 leukoc. w polu 
widzenia 
3—4 leukoc. w polu naśw. 
widzenia prom. X 
4—5 wał. szkl. i drobnoz. 
3—4 leukoc. w polu 50 mg 
widzenia w 100 cm? 
4—6 wałeczków w prep. krwi 
detto 
4—6 leukoc, 
2—3 wałeczki w prep. 
drobnoz. 
detto 5,0 mę 70 mg 
w 100 cem? w 100 cm” 
krwi krwi 


1—2 leukoc. 
1—2 wał. szkl. w prep. 


Przerwa w naświetlaniach 


4-—6 leukoc. 34 mg I naśw. prom. 
3—4 wał. szkl. w polu w 100 cm? X ogólne 
widzenia krwi 
2—3 leukoc. w polu 
widzenia 
poj. wał. szkliste 
3—4 leukoc. w polu 
3— wał. szkl. w polu 
widzenia 
3—4 leukoc. w polu 2,0 mg 55 mę 
widzenia w 100 ecm? w 100 em? 
krwi krwi 


Przerwa w naświetlaniach 
Poied. nabłonki płaskie; 
moczany bezpost. 


wodować może groźne powikłania w postaci leuko- i erytrolizy, 
aleukii krwotocznej, a nawet przejścia w białaczkę ostrą. 

Podkreślić należy raz jeszcze, że sama ilość białych ciałek 
krwi i zachowanie się rozmiarów śledziony nie są wystarcza- 
jącym wskaźnikiem klinicznym przebiegu przewlekłej białaczki, 
natomiast jednym z naibardziej decyduiących w tym względzie 
iest poziom kwasu moczowego we krwi. 

Korzystny wpływ leczniczy naświetlań ogólnych promieniami 
X na stan chorei, w szczególności zaś na stan nerek świadczy 
w naszym przypadku, że zmiany nerkowe były spowodowane 
przez nacieki białaczkowe w miąższu tego narządu. Wspomniana 
metoda lecznicza, działająca w pewnym stopniu bezpośrednio ko- 
rzystnie na stan nerek, w połączeniu z dietą małopurynową stu- 
nowi duży postęp w leczeniu białączek przewlekłych, chociaż 
wyniki jej nie we wszystkich przypadkach są równie skuteczne. 


Piśmiennictwo: 
1931. — 2) Jugen- 
Warschawskaja: 


1) Nemenow: Strahlenther. T. 41. 
burg i Tschotschia: Ibidem. — 3) 
Fortschritte d. Róntgenstr, T. 39. Nr. 3. 


Dr. Zygmunt KOELLNER. Lwów. 


Problem nowej drogi wprowadzenia do ustroju organopreparatów 
i szczepionek bakteryjnych. 


Organopreparaty wprowadza się do ustroju następującemi 
drogami: 1) drogą doustną, 2) drogą podskórną, 3) drogą do- 
żylną. W każdym z tych sposobów stosowany preparat ulegać 
może poważnym zmianom i znieksztąłceniu swej struktury che- 
micznej lub biologicznei. Podany drogą doustną dostaje się do 
przewodu pokarmowego, gdzie działają nań soki trawienne, które 
niszczyć mogą część lub całość jego substancji czynnej i to 
pomimo stosowania przeróżnych Środków zapobiegawczych. 
W stosowaniu drogą podskórną, czy dożylną zachodzić mogą 
duże straty z lecznicznej właściwości preparatu przez poddanie go 
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działaniu wysokiej ciepłoty przy wyiałowieniu. Następuje bo- 
wiem jedno z dwoiga: albo preparat zostaje dokładnie wyiało- 
wiony, ale wówczas przez wysoką temperaturę może zostać po- 


zbawiony swego działania ieczniczego — albo też wyjałowienie 
iest tylko częściowe i wówczas kosztem pełuowartościowej 
aktywności preparatu istnieje stałe  niebezpieczeństwo infekcii 


przy każdorazowym zastrzyku. Pozostaje jeszcze czwarta droga: 
implantacji tkanek. Droga ta jednakże iakkolwiek naipewniejsza 
iest naiuciążliwsza, iako zabieg chirurgiczny rozrywaiący tkan- 
kę, zabieg o niepewnym wyniku tak, o ile chodzi o następstwa 
pooperacyjne, jak i o przyjęcie się implantatu. 

W poszukiwaniu drogi weiścia organopreparatu do wnętrza 
ustroju bez konieczności wyiałowienia go wysoką  ciepłotą, 
z ominięciem soków trawiennych, a iednak niewymagaiącej trud- 
nego zabiegu operacyjnego rasuwa się myśl o drodze dokostno- 
wej. Wiadomo jednakże, że kość choćby naibliżei powierzchni 
ciała leżąca np. kość goleniowa iest pokryta tkanką łączną o bo- 
gatem unaczynieniu, a uniesienie blaszki kostnej jest zabiegiem 
chirurgicznym krwawym. 

Jedyną w organizmie tkanką kostną dostępną bezpośrednio 
iest tkanka kostna zęba. A więc stosowanie preparatu drogą 
dokostnowo-dozębną. Jak wiadomo, pod warstwą szkliwa zęba 
leży zębina. Zębina otacza znajdującą się wewnątrz zęba jamę 
miazgi, Jama miazgi przechodzi w dalszym ciągu przez korzeń 
zęba i otwiera się na jego końcu jako foramen apicis dentis. Zę- 
bina iest nietylko jedyną w organizmie tkanką kostną dostępną 
przy odpowiedniei technice na drodze bezkrwawej, ma ona iesz- 
cze i tę właściwość, że jej komórki twórcze „odontoblasiy” leżą 
lie jak w każdej innej tkance kostnej w jamkach istoty podsta- 
wowej — ale nazewnątrz niej. Ciała komórkowe odontoblastów 
Są bowiem ułożone na powierzchni miazgi, a do zębiny wchodzą 
tylko swemi wypustkami, które leżą w kanalikach zębiny. Ten 
układ komórek leżący nazewnątrz istoty podstawowej będzie 
miał znaczenie w aplikowaniu preparatów, o którem będzie mowa 
poniżej. 

Grubość wypustki odontoblastycznei wynosi na obwodowym 
końcu 0.6 ». Na granicy szkliwa rozpada się wypustka na pal- 
cowate gałązki i wnika częściowo w substancię kitową pryzima- 
tów kończąc się tam w swoich kanalikach maczugowatemi roz- 
szerzeniami. Każdy z odontoblastów otoczony diest systemem 
krwionośnych naczyń włosowatych o bardzo gęstej delikatnej 
sieci, przechodzącej centralnie w gałązki naczyń krwionośnych 
miazgi. Znamienną cechą tego systemu jest obfitość włosowatych 
naczyń krwionośnych, oplatających ciało komórkowe odontobla- 
stów, na co chciałbym zwrócić uwagę. gdyż w dalszych wywo- 
dach okoliczność ta będzie miała swoje znaczenie. 

Wypustka odontoblasta, t. zw. wypustka zębowa jest jego 
przewodem doprowadzającym. Przy specjalnej technice i instru- 
uientarium przez odpowiednie odsłonięcie pewnei powierzchni zę- 
biny odsłaniamy daną ilość kanalików doprowadzających i zy- 
skuiemy po raz pierwszy dostęp i bezpośrednie połączenie z ż y- 
iącą komórką w żyiący im organizmie, otoczoną splotem ż y- 
wych włosowatych naczyń krwionośnych. Tu otwiera się bra- 
ma, przez którą można spróbować stosowania organów in sub- 
stantia bez konieczności uprzedniej sterylizacii preparatu i z omi- 
nięciem soków trawiennych, a bez krwawego zabiegu. Odpowied- 
nio przygotowany preparat przenika wówczas kanalikami do pro- 
toplazniy odontoblasta. Preparat może być dowolnie stężony. 
Przenikanie odbywa się w tych warunkach wolno i stopniowo. 
Dawkowanie jest mikroskopiine w czasie i ilości. Wchłanianie 
można przedłużać na godziny i dnie, nie narażaiąc komórki na 
ucisk i ime urazy. Zabieg może być kumulatywnie dowolnie po- 
wtarzany. 

Doświadczenia wykonane w Instytucie Fiziologicznym Uni- 
wersytetu Jana Kazimierza we Lwowie potwierdzają w dodat- 
niem znaczeniu powyższe teoretyczne wywody. 


l. Doświadczenie. Pies wagi około 30 kg, dobrze odżywiony. 
Uśpiony weronalem. Arteria carotis połączona z manometrem 
Ludwiga. W lewym dolnym kłe odsłoniłem zębinę na przestrzeni 
około 3 mum, zaaplikowałem kontrolnie kroplę rozczynu fizjolo- 
sicznego, poczem ubytek zamknąłem. Krzywa ciśnienia krwi nie 
wykazała na kimografie zmian żadnych. W prawym dolnym kle 
na ubytku około 3 mm” zaaplikowałem kroplę rozczynu adrena- 
lini hydrochlorici w stężeniu 1:1000. Po upływie 30 sekund kimo- 
graf wykazuje wzrost ciśnienia krwi trwający 10 sekund. Po 
upływie tego czasu ciśnienie spada do normy. poczem wolno 
i stopniowo wznosi się przez 2 minuty, a po upływie tego czasu 
wraca do noriny. 

Il. Doświadczenie. Pies wagi około 30 kg, dobrze odżywiony. 
Uśpiony weronalem. W dolnym lewym kle odiąłem szkliwo. Na 
powierzchnię zębiny umieściłem kontrolnie kroplę soli fiziologicz- 
nej bez uszczelnienia ubytku. Krzywa ciśnienia krwi nie wyka- 
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zuje zmian żadnych. W prawym dolnym kle odiąłem szkliwo 
i umieściłem kroplę roztworu adrenalini hydrochlorici w roz- 
cieńczeniu 1:1000. Ubytek nie został uszczelniony. Po upływie 
1 minuty kimograi wykazuje zwiększenie ciśnienia krwi, trwa- 
iące 10 sekund. 

IM. Doświadczenie, Pies wagi około 30 kg, dobrze odżywio- 
ny, uśpiony weronalein. Arteria carotis połączona z manometrem 
Ludwiga. W lewym dolnym kle odsłoniłem zębinę na przestrzeni 
około 3 nm, Zaaplikowany kontrolnie rozczyn soli fiziologicznej 
nie wykazuje zmian w ciśnieniu krwi. W prawym dolnym kle 
zaaplikowany na odsłoniętą zębinę kryształek strychniny wy- 
wołuie wzmożenie ciśnienia krwi po upływie 3 minut. 

W każden z powyższych doświadczeń ząb był dokładnie 
izolowany od otoczenia tak, że doświadczalne substancie nie 
mogły inieć innego dostępu do ustroju prócz drogi kanalików zę- 
bowych. Taśmy kontrolne cytowanych doświadczeń znaiduią się 
w Instytucie Fiziołogicznym Uniwersytetu Jana Kazimierza we 
Lwowie. Powyższe doświadczenia potwierdzają możliwość prze- 
nikania do organizmu substancyj chemicznych drogą dokostnowo- 
dozębną. Równocześnie zostają przeze mnie przeprowadzane do- 
świadczenia, mające na celu stwierdzenie możliwości wchłaniania 
się poszczegómych organów aplikowanych tą samą drogą, a więc 
między innemi: tarczycy, przysadki mózgowej, iainików i iąder. 
Nie omieszkam podać do wiadomości rezultatów tej serii do- 
świadczeń jako uzupełnienie powyższego releratu maiącego cha- 
rakter tymczasowego doniesienia. 

Podobną serię doświadczeń przeprowadziłem w szpitalach 
epidemicznych i na Oddziale Fiziologicznym Uniwersytetu Buka- 
reszteńskiego w latach ł916--1918. Na mocy uzyskanvch tam wy- 
ników, podiąłem wówczas próby dozębnego szczepienia kultury 
żywych bakteryi, opierając się ponadto na następuiących pod- 
stawach: 1) amerykańscy autorowie podają cały szereg 
schorzeń infekcyjnych, powstałych drogą przedostawania się zia- 
renkowców przez próchnicę zęba do krwiobiegu. Kokki iednakże 
nie wytwarzają wartościowych antytoksyn. Jeżeli się uda bak- 
terjom wytwarzaiącym  antytoksyny ominąć krwiobieg przez 
szczepienie dozębne, to powinno się tą drogą uzyskać również 
alergię organizmu. 2) Spotyka się niejednokrotnie u niektórych 
jednostek, pewną alergię o nieznanem pochodzeniu. Jeżeli dadzą 
się wyłączyć wszystkie inne drogi jei powstania, to nie jest wy- 
kluczoną możliwość, że właśnie drogą dozębną wtargnęły dane 
bakterie i tą bramą wciścia wytworzyły alergię. Szczepiąc do- 
zębnie kultury żywych bakteryi nieosłabionych chemicznie, czy 
termicznie, tworzymy podwójny żywy filtr. A mianowicie: 
w pierwszym etapie filtr mechaniczny, ponieważ bakteria — o ile 
w szkliwie zostanie deponowana — przesączy poprzez substan- 
cię kitową pryzmatów tylko toksyny lub endotoksyny do kanali- 
ków zębinowych, skąd wypustkami zębowemi dostanie się do 
protoplazmy odontoblastów. Tu pracuie w drugim etapie filtr che- 
imiczno-biologiczny, gdzie protoplazma komórki zatrzymuie prze- 
sączoną toksynę, a tylko produkty swych reakcyi w iormie anty- 
toksyny przekazuje do systemu naczyń krwionośnych oplata- 
jących każdy odontoblast gęstą siecią. 

Zacliodzą wówczas następujące korzystne okoliczności: 


a) Dla wchłonięcia i zwalczenia bakteryi wydziela każda inna 
komórka żerna fermenty, które wytwarzają zdolność do 
resorbcii w częściach rozpuszczalnych bakteryįi. W metodzie 
szczepienia dozębnego, protoplazma komórki ma możność do bez- 
pośrednich reakcyj bez jakichkolwiek strat swej energii, zużywa- 
uych na wstępne działania resorbcyine. Zaoszczędzona w tym 
wypadku energia procesów cliemicznych daie możność wytwo- 
rzenia antytoksyny o wyższej wartościowości. Znając pozatem 
ilość wypustek protoplazmatycznych odontoblastów (około milio- 
na na £ mn”), można dawkować ilość żywych bakteryi unikaiąc 
tem samem przeciążenia komórki w walce z toksyną bakteryjną. 
Wreszcie przy specjalnej teclmice i zapomocą specjalnego instru- 
mentarium aplikuje się bezboleśnie i jednym ruchem w dowol- 
nei głębokości dowolną ilość materiału, uszczelniaiąc iednocześ- 
nie ubytek. Unika się przy powyższej technice zmian lokalnych 
nekrotycznych, dotyczacych pulpy i periodontyczuych. 

b) Przez szczepienie zwierzętom kultury żyjących bakterył 
podskórnie, skazuje się znaczną ilość zwierząt na zagładę, otrzy- 
mując za tę cenę jednorazowo surowicę o wysokiej wartościo- 
wości. W metodzie szczepienia dozębnego, żywa bakteria omi- 
iaiąc krwiobieg nie zabija zwierzęcia, zaś żywa protoplazma 
przekazując do krwiobiegu tylko antytoksyny, wytwarza wysoko- 
wartościową surowicę odpornościową. Przy każdorazowym za- 
biegu kumulującym wartościowość surowicy się podwyższa. Może 
to mieć zastosowanie w lecznictwie chorób iniekcyinych u ludzi, 
wobec których dotychczasowa terapia i profilaktyka imunizuiąca 
zawodziła, zwłaszcza w chorobach tropikalnych i subtropikalnych, 
iak między innemi: actinomycosis, malleus, lepra, febris recurrens, 
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icterus infectiosus, żółta febra (jellow fever), śpiączka tropikalna, 
febra rodezyjska, verruga peruviana. Dotyczy to także terapii 
chorób zakaźnych i epidemicznych u zwierząt domowych jak: 
actinomycosis, malleus, „Ngana“ u zwierząt domowych w Afryce: 
„Mał de Caderas“ w Południowej Ameryce „Dourine” w Alge- 
tze, w Północnei i Południowei Ameryce; w „Kocącidiozżis” wo- 
łów, owiec i krów; w t. zw. „Texasfieber" wołów; w „Piroplas- 
mosis“ koni i owiec w krajach tropikalnych i subtropikalnych: 
w zarazie bydła t. zw. „Rinderpest“ w Afryce, w centralnej Azji, 
na Bałkanach i w południowei Rosii; w zarazie płucnej t. zw. 
„Lungensenche'; w t. zw.  „Horse-sickness” („Płerdesterbe") 
w Afryce; w anaemia perniciosa koni we Francji i Północnej 
Ameryce, w chorobie „Bornajskiej” koni t. zw. „Borna'sche Krank- 
heit"; w ospie owczej i t. p. 

Stoiąc na tem stanowisku, wykonałem w latach 1916—1918 
w szpitalach epidemicznych i na Wydziale Medycznym Uniw. 
Bukareszteńskiego szereg doświadczeń, które miały na celu po- 
twierdzenie powyższego założenia. Rekonstruując obecnie wy- 
niki ówczesnych badań zaznaczam, że ich protokóły oryginalne 
powinny się znajdować w archiwach ministerstwa woiny byłego 
państwa austriackiego. Zaznaczam zarazem, że temat ten jest 
nadal przedmiotem moich badań w Zakładach Fiziologji i Bakterjo- 
legii Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie. Powtarzam, że 
praca niniejsza ma charakter tymczasowego doniesienia, zaś 
szczegółowe wyniki moich badań jak również bliższą teclinikę 
i metodykę nie omieszkam podać w naibliższym czasie po de- 
finitywnem ukończeniu tych prac. 

W przeprowadzonych w Rumunii doświadczeniach, materia- 
łem doświadczalnym były psy, barany, owce, cielęta, kozy. Zwie- 
rzęta dobrze odżywione, niewykazuiące Żadnych  scelorzeń. 
Wszystkie osobniki były przedwstępnie badane na istnienie 
odczynów alergicznych we krwi z tem, że wyłączałem 
"z doświadczenia jednostki takie, które już zgóry wyka- 
zywały pewnego rodzaju swoiste odczyny serologiczne. Oprócz 


osobników szczepionych swoistemi szczepionkami  posiadaliśmy 
zawsze serię kontrolną zaszczepioną zamiast kulturą bakte- 
ryjną zwykłym roztworem soli fiziologicznei — w celu wy- 


kazania swoistości szczepienia. Nadto wprowadzaliśimy te sanie 
ilości hodowli bakteryjnej zwierzętom w drodze podskórnej, a to 
celem uzyskania materiałów porównawczych, zwłaszcza dla su- 
rowicy swoiście działającej na dane drobnoustroie. W ten spo- 
sób mogłem porównywać wartości surowiec uzyskanych obiema 
metodami. Ząb był za każdym razem dokładnie izolowany od oto- 
czenia tak, że szczepione kultury nie mogły się do ustroiu do- 
stawać inną drogą. Zabieg był wykonywany specjalną techniką 
i specialnem instrumentarium. Następowo badany ząb nie wy- 
kazywał ani makroskopowo ani mikroskopowo zmian w swoiei 
strukturze zębiny, co iest dowodem, że jady bakteryjne okazy- 
wały większe powinowactwo do protoplazmy komórkowej odoi- 
toblastów, niż do soli chemicznych zrębu zębinowego. Mikrosko- 
powe badanie komórek odontoblastycznych nie wykazywało zmian 
w ich strukturze protoplazmatycznej, co iest dowodem, że ko- 
imórka nie uległa niszczącym wpływom toksyny, ale zatrzymała 
ią wytwarzając tylko iako reakcię — antytoksyny. 

l. Anthrax. Szczepiłem zwierzęciu drogą dozębną w odstę- 
pach I0-dniowych wzrastające dawki od 2 do 9 oczek lodowli 
bakteryjnej wąglika. Po 6 tygodniach wykonano próbę aglutyna- 
cyjną wedle Neissera, która wykazała dla surowicy tej wskaźnik 
wynoszący 1:2000 t. zn. że tfe cm? uczulonei surowicy 1:2000 
potrafiła zaglutynować jeszcze 0.5 cm? rozczynu 18-godzinnei ho- 
dowli drobnoustroiowei laseczek wąglika 

II. Tetanus. Baranowi szczepiono drogą dozębną w odstępach 
10-dniowych 1—3—5—7—9 oczek hodowli bakteryinei laseczek 
tężca. Po 6 tygodniach wykonano próbę aglutynacyjną we- 
dług Neissera stwierdzając miano ł:1500 t. zn., że 0.5 cm? tei su- 
rowicy na 1500 cm? roztworu soli fiziologicznei potrafiła zaglu- 
tynować jeszcze 0.5 cm” rozczynu 48-godziunei hodowli bak- 
teryinei. 

Zachowując sobie omawianie reszty przypadków do następ- 
nej szczegółowej pracy, pragnę jedynie tutaj już wskazać, że 
w większości wypadków otrzymywane wyniki były dodatnie, a zy- 
skiwane w ten sposób surowice przewyższały niejednokrotnie 
swoją wartościowością surowice otrzymywane na materjale kon- 
trolnym. Z uwagi na to, że rekonstrukcja tego materiału iak i wy- 
tłumaczenie pewnych charakterystycznych zjawisk występujących, 
jak to później zobaczymy, przy tego rodzaju szczepieniu możliwem 
będzie dopiero po dokończeniu moich badań — powrócę do ich 
omówienia w najbliższej przyszłości. 

Reasumując dotychczasowe wyniki dochodzimy do wniosku, 
że wprowadzając drobnoustroje lub jadowite produkty ich prze- 
miany materji w drodze dokostnowo-dozębno-dokomórkowei wy- 
wołać możemy swoistą alerzgję. Odczyny surowicy przewyższają 
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niejednokrotnie swoją wartościowością odczyny, które otrzymy- 
waliśmy u zwierząt drogą szczepienia podskórnego. W powsta- 
waniu tej alergii biorą przedewszystkiem udział nainrawdopodob- 
niei odontoblasty. Komórki te niewatpliwie pod wpływem dzia- 
łających na nie toksyn rozwiiać mogą swoie zdolności reakcyine, 
biorąc na siebie główną rolę wytwarzania niweczników toksyn, 
zwłaszcza jeżeli się weźmie pod uwagę, że pod wpływem pod- 
niet działających na komórki te ostatnie przyjmować mogą na 
siebie funkcje, do których pierwotnie nie były predysponowane. 

Rozstrzygnięcie tego problemu jest obecnie o tyle trudneni, że 
iest w stadium badań i ulegnie prawdopodobnie wielokrotnym 
modyfikacjom. 

Do sprawy tei powrócę w najbliższym czasie omawiając lą 
ze stanowiska bakterjologicziego i cytologicznego. 


Dr. Jerzy GLASS, Warszawa. 


Kilka uwag w sprawie „Przypadku mocznicy hipochloremicznej 
u 10-letniego dziecka“ p. dr. Chwalibogowskiego, ogłoszonego 
w Nr. 6—7 Pol. Giaz. Lek. z roku 1935. 


Przypadek interesuiący, pouczający i bardzo typowy p .dr. 
Chwalibogowskiego, którego opis dopiero niedawno prze- 
czytałem, nasuwa mi kilka uwag, które chcialbym poczynić, ce- 
lem rozwinięcia i uzupełnienia tego tematu. 

Przedewszystkiem — sprawa źródeł piśmienniczych. Cytując 
szereg prac amerykańskich, francuskich i niemieckich, p. dr. 
Chwalibogowski ani słowem nie wspomina o piśmiennic- 
twie polskiem, co daie wrażenie, iakgdyby sprawa mocznicy li- 
pochlorernicznei i stanów  dechloruracyjnych po raz pierwszy 
w piśmiennictwie polskiem poruszona była przez Niego. Tyimcza- 
sem sprawa przedstawia się zupełnie inaczej, albowiem piśimien- 
nictwo polskie na ten temat iest iuż obszerne, a prace tei spra- 
wy tyczące drukowane były w poczytnych i dostępnych każdemu 
czascpisimach lekarskich. między inuemi również i w Polskiej Ga- 
zecie Lekarskiei. 

Przedewszystkiem dwa przypadki zwężeń przewodu pokar- 
mowege, przebiegające z zespołami clloropenii, opisane zosta 
ły z I Oddz. Wewn. Szpitala Wolskiego w Warszawie w ro- 
ku 1928 i 1929 (Laudau, Jochweds i Pekielis — Pol. 
Ge. USG KE R 2 I8E5E LAmóam JI Gilass I Keumiineń = 
Warsz. Czas. Lek. Nr. 26 i 27, r. 19293. W roku 1929 opisano da- 
lei z Oddz. Wewn. Szpitala Dz. Jezus w Warszawie 3 przy- 
padki azotemii, związanei z brakiem chloru we krwi, leczone po- 
dawaniein soli kuchennej (Pirechowska i Puszet — Warsz. 
Czasop. Lek. Nr. 33, r. 1929). W pracy nad rozmieszczeniem 
chloru we krwi w stanach patologicznych, ogłoszonei również 
z | Oddz. Wewn. Szpitala Wolskiego w Warszawie w r. 1930 
(Levneieem, JE Gdlerss 1 KEonineF — o Gaz. Izek NM ii 
M, 12 i 13, r. 1930) autorzy opisuią między innemi przypadek 
niedomogi wątroby, przebiegaliący z uporczywemi wymiotami. 
w następstwie których rozwinęła się azotemia; ustąpiła ona pod 
wpływem podawania soli kuchennej. W tymże roku sprawa mocz- 
nicy hipocliloreimnicznei omówiona była w odczycie, wygłoszonym 
w Sekcii Klinicznej Polsk. Tow. Med. Spol. w Warszawie na 
temat gospodarki chlorowej ustroju (J. Glass — Warsz. Czas. 
Lek. Nr. 6, r. 1930). 

W roku następnym opisano ze Szpitala na Czystem w War- 
szawie typowy przypadek azoteinii cliloropenicznej w następ- 
stwie długotrwałych wymiotów, wywołanych podawaniem sali- 
cylu (Penson — Kwartalnik Kliniczny Szpit. Staroz. w War- 
szawie. T. X. Str. 11, r. 1933). Jeszcze jeden przypadek typowej 
mocznicy Mipochloremicznej omawiany był w tymże roku na po- 
siedzeniu Warszawskiego Koła Tow. Internistów (Landau 
i Goldman — Medycyna. Str. 359, r. 1931). 

Wreszcie w roku 1932 drukowana była w Polskiem Archi- 
wum Medycyny Wewiętrznej praca p. t.: „Badania doświad- 
czalne nad następstwami odciągnięcia chloru z ustroju oraz uad 
przyczyną śmierci i inechanizmeni powstawania 1mocznicy w sta- 
nach dechloruracyinych* (J. Glass — Pol. Arch. Med. Wewn. 
T. X. Z. 2, r. 1982). W tymże roku sprawa imocznicy pozanerko- 
wei dechloruracyjnei była przedmioten: odczytu, wygłoszonego 
w Sekcii Klinicznei Pol. Tow. Medycyny Społ. w Warszawie 
(U. Gila ss — Warsz, Czas. Lak Ni. 45, 460147, r 1082). 

Na zakończenie tego długiego spisu dodain, że jeszcze jeden 
przypadek azotemii hipochloremicznej deimonstrowany był w ro- 
ku 1934 na posiedzeniu Warszawskiego Koła Internistów Polskich 
(Puszet — Medycyna. Nr. 20, 1934 r.). Wobec tego, że spra- 
wozdanie z tego posiedzenia ukazało się uiedawno, o tym ostat- 
nim przypadku mógł p. dr. Chwalibogowski jeszcze nie 
wiedzieć. 


Druga sprawa, którą chciałbym tu poruszyć — to tłumacze- 
nie mechanizmu azotemii dechloruracyinei, P. d. Chwalibo- 
gowski ma słuszne zastrzeżenia co do tłumaczenia Bluma, 
uważającego azotemię tę za ziawisko celowe, wyrównawcze, 
i skłania się do wniosków Hoffa (głoszonych poprzednio jesz- 
cze przez katheryego), o roli czynnościowego zaburzenia 
nerek w patogenezie powyższej azotemii P. dr Chwalibo- 
gowski pisze: „w zapatrywaniu tem opiera się (Hoff) na ba- 
daniach Meyera. na podstawie których należy przyiąć, że nie- 
prawidłowa jonizacia krwi daie wzmożony rozpad białkowy“. 
Chciałbym sprostować. że Meyer żadnych badań dokładniei- 
szych nie robił, a pogląd jego był tylko supozycią, wynikającą 
z obserwacii klinicznej, 

Dowód słuszności tezy o rozpadzie białkowym, iako przyczy- 
nie mocznicy dechloruracyinei, przeprowadzony został natomiast 
w wyżej przytoczonej pracy, ogłoszonei w Pol. Arch. Med, 
Wewn., a na kilka miesięcy przedtem w Zeitschr. f. exp. Med, 
1. 6% Si W. 

W doświadczeniach tych, przeprowadzonych na psach, któ- 
rym po pobudzeniu wydzielania żołądkowego przez histaminę, 
usuwano przez kilka lub kilkanaście dni zrzędu sok żołądkowy 
drogą wstrzykiwań apomorfiny, badano zachowanie się poziomu 
chloru, azotu niebiałkowego. rezerwy alkalicznei i wody we 
krwi, badano również bilans azotowy. Okazało się, że azotemiia, 
którą tą drogą zazwyczaj wywoływano, poprzedzana była przez 
kiikudniawy okres nadmiernego rozpadu białkowego, co znaido- 
wało swój wyraz w ujemnem kształtowaniu się bilansu azoto- 
wego. Wobec jednoczesnego upośledzenia wydalania wody i upo- 
Śledzoneyo stężania ciał azotowych przez nerki, wydalenie nad- 
miaru powyższych produktów rozpadu białkowego staje się nie- 
możliwe, co prowadzi w rezultacie do azotemii, sięgającej i prze- 
kraczającei nawet poziom 200 my azotu niebiałkowego. Sól 
kuchenna podana w tym okresie, zam rozwiną się nieodwra- 
calme zmiany w tkankach ustrojowych. wzmaga diurezę, przy- 
wraca i zwiększa zdolność stężeniową nerek dla ciał azotowych 
i wreszcie hamuje sam rozpad tkankowy. Następstwem tego jest, 
stwierdzone również doświadczalnie, ustąpienie stanu mocznica- 
wego. 

Powyższe tiumaczenie mocznicy dechloruracyinei, które czę- 
ściowo zbiega się z  przypuszczeniem, wysunięte przez 
Meyera, przyjęte już zostało przez wielu autorów, że wy- 
mienie m Mie lhtwit za M ae la w GS amla ema inych, mie 
licząc szeregu autorów amerykańskich. 

Jeszcze parę słów w sprawie możliwości uszkodzenia mózgu 
w mocznicy hipochloremicznei, jako przyczynie stanów drgaw- 
kowych lub śpiączkowych, o czem wspomina p. dr. Chwali- 
bogowski. Otóż w wyżej przytoczonych doświadczeniach 
u wszystkich zwierząt stwierdzono zwykle obrzęk mózgu w na- 
stępstwie odciągnięcia chloru. W ten sposób możliwość uszko- 
dzenia mózgu, w stanach dechloruracyjnych, przypuszczana przez 
Porgesa, została tu stwierdzona doświadczalnie. 

Wreszcie, powracając jeszcze do sprawy azotemii chloro- 
penicznei w zatruciu sublimatem, poruszonei przez p. dr. C h wa- 
libogowskiego, chciałbym zaznaczyć, że i ta sprawa roz- 
ważana była również przez autorów pelskich i do tego jeszcze 
przed cytowanemi przez Niego autorami zagranicznymi, © czem 
p. dr. Chwalibogowski nie wie. A mianowicie jeden przy- 
padek, leczony solą kuchenną, ogłoszony był ieszcze w r. 1929 
przez Piechowską i Puszieta (Warsz. Czas. Wek. Nr. 33, 
qr. 1929), a drugi podobny przez Landaua, J. Glassa 
iBeilessa (Warsz. Czas. Lek. Nr. 19, r. 1930 i Wiener Arch. 
f. imn. Med. T. XX. Z. 8. Str. 319, r. 1930). 

Wobec tego, że p. dr Chwalibogowski zapowiada chęć 
przeprowadzenia badań nad sprawą mocznicy hipochloremicznej 
w chorobach wieku dziecięcego, połączonych z wymiotami, nie 
chcąc iuż więcei pisać uwag do Jego przypadków, podaję tu na 
zakończenie kilka źródeł piśmienniczych: Phólizot — C. R. Soc, 
de Biol, T. 104. Str. 1310, r. 1930; Hartmann — Amer. Journ. 
of diseases of Children. 35, r. 1928, W pracach tych znaidzie 
p. dr. Chwalibogowski przypadki podobne do swego, co 
mu ułatwi zadanie na przyszłość. 


Dr. A, CHWALIBOGOWSKI. 


Odpowiedź na „Kilka uwag p Dr. J. Glassa w sprawie przypadku 
mocznicy hipochloremicznei u t0-letniego dziecka“ opisanego 
przeze mnie w Pol. Gaz. Lek, Nr. 6—7. 1935. 


Jestem wdzięczny p. Dr Glassowi za zwrócenie mojej 
uwagi na polskie piśmiennictwo internistyczne, dotyczące inocz- 


nicy  hipochloremicznej.  Żałuię  przedewszystkiem, że nie 


Lwów. 
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uwzględniłem doświadczalnej pracy p. Dr. Glassa z Pol. Arch. 
Med. Wewn. i Z. f. d. ges, exp. Med., wnoszącej do interesuią- 
cego nas tutai zagadnienia podstawowo ważne spostrzeżenia. 
Równocześnie pragnę podkreślić, że nie oyłaszałem referatu zbio- 
rowezgo z tei dziedziny, lecz opisałem iedynie, — co podkreśli- 
łem w tytule, — przypadek zespołu, dotąd mało znanego. Stąd 
powściągliwość w omawianiu całokształtu piśmiennictwa. 
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OCENY. 


Higjena Psychiczna, Czasopismo Nr. 1—2. Redaktor Dyr. 
Oskar Bielawski. Wydawca i Sekretarz Fr. Berezowski: 
Drukarnia Nakładowa w Kościanie. Rok 1935. 

W teraźniejszych czasach, kiedy tak wiele znaczenia przy- 
pisuje się eugenice, że nawet dla poprawienia rasy wprowadza 
się sterylizacię, tem bardziej pożądanem jest rozpowszechnianie 
higieny psychicznej. To co się z biegiem czasów popsuło w ustroju 
ludzkim, skutki złowrogie chorób, nałogów, wychowania, należy 
poprawiać odpowiednią higieną. Czasopismo, które tym sprawom 
się poświęca, ma zatem i poważne i wdzięczne zadanie. Obniżenie 
śmiertelności i powiększenie wyłeczeń stanowią naiwiększe za- 
sługi wiedzy lekarskiej, a oparte są na wprowadzeniu w czyn za- 


sad higieny. Tej samej higienie psychicznej przypisać będzie 
można sczasęm poprawę zdrowotności umysłów, zapobieganie 


zwyrodnienioimn. Zadania te ocenia Redaktor pisma w artykule 
wstępnym omawiając program pisma i rozważaiąc środki zacho- 
wania zdrowia psychicznego, jak i środki zapobiegania schorze- 
niom. Pierwsze stanowią wpływy fizyczne, chemiczne i umoral- 
niające, drugie ogarniające poprzednio wymienione muszą nad 
istotą żyjącą roztoczyć opiekę, któraby skutecznie walczyć 110- 
gła z grożącemi niebezpieczeństwaimi. Jako przykład takiei opieki 
uważać można działalność instytutów psyclotechnicznych. z której 
zdaje sprawę Dr. fil. i inż. Bronislaw Biegeleisen. W arty- 
kule następnym Jan Nelken omawia sprawę higieny w Rosii 
Sowieckiej. Liczne referaty z dziedziny: dziedziczności, chorób 
psychicznych, nałogów, przestępczości, z dziedzin społecznych 
jak rodzina, szkoły, praca i sport zamykaią ten zeszyt, opatrzony 
pozatem rozdziałem pod tytułem „wymiana myśli“ i bardzo zaj- 
miującą kroniką. Czasopismo to ma wielką doniosłość i zasługuje 
na najszersze rozpowszechnienie i najgorętsze poparcie. 
W. Moraczewski (Lwów). 


KUEGELGEN 
WIO RZEena 


Die Mangelkhankhciten (Aviłaminosen). K. v. 
u. R. BERG.  Hippokrates-Verlag Stuttgart. Stron 
3.50 Mk. niem. 

Jednemm z naiwidoczniejszych zjawisk, dotyczących terenu 
pracy lekarskiej, jest stale wzrastający rozwói znachorstwa. 
Przypisywanie tego [aktu niskiemu poziomowi umysłowemu lu- 
dzi, korzystających z usług znachorów, jest najzupełniej blęd- 
nem. Znachorzy posiadają siłę przekonywującą i budzącą zaufa- 
nie u pacjenta, której tak często brak lekarzom. Ukazuiąca się 
w drugiem wydaniu książeczka o awitaminozach, przeznaczona 
dla szerokiej publiczności, posiada właśnie omawiane wyżej ce- 
chy i dlatego powinni ią również przeczytać i lekarze. Nie do- 
wiedzą się nowych rzeczy, ale nauczą się sposobu tłumaczenia 
pacientowi, iak powinien się odżywiać, w iakich produktach kra- 
jowych znaidzie potrzebne witaminy, nauczą się, iak zręcznie 
użyty przykład wywiera odpowiedni wpływ na czytelnika lub 
na pacienta, wreszcie zrozumieją, że w stosunku do pacienta le- 
karz często musi stanąć na znacznie wyższym poziomie niż od- 
powiadałoby to rzeczywistości. Temu ostatniemu uależy zapewne 
przypisać zwroty, które razityby w literaturze naukowej, a które 
maią prawdopodobnie na celu wzbudzenie zaufania do autora; 
np. na str. 18 „O przemianie mineralnej wiemy naiwięcei z prac 
Ragnera Berga“ pisze autor o swoich badaniach. Uięcie całego 
zagadnienia jest interesuiące i pożyteczne; kierunek, w którym 
zwraca się autor ze swemi uwaganii, jest również dobrze wy- 
brany, a mianowicie końcowe uwagi skierowane są przedewszyst- 
kiem do pań domu t. i. do tych, które są decydującym czynni- 
kiem wyboru diety. 

W. Mozołowski (Lwów). 


Świat dźwięków, WILIAM BREGG. Przełożył i uzupełnił J. 
Roliński. Nakładem „Mathesis Polskiej“. Warszawa, 1935. 

Popularne wykłady naukowe uczonych angielskich, udostęp- 
nione polskiej publiczności w nakładach „Mathesis Polskiej", mają 
szczególną właściwość przedstawiania codziennych, dla wszyst- 
kich dostępnych zjawisk od strony ich istoty fizycznej i che- 
micznei. Zwłaszcza młodzi czytelnicy z radością stwierdzają, że 
wiele znanych im z codziennego życia faktów iest ilustracią ia- 
kiegoś powszechnego prawa fizycznego, które było dla nich do- 
tychczas martwą regułą. „Świat dźwięków* to pogawędki o zia- 
wiskach dźwiękowych w muzyce, o dźwiękach imiasta, wsi i mm0- 
rza, wreszcie o dźwiękach woiny; naizwykleisze, codziennie 
obserwowane fakty są przedmiotem analizy głębokiej, ale nigdy 
nie drobiazgowej. Tłumaczenie jest bardzo dobre i żywe; widać 
zeń, że stosunek tłumacza do książki był uczuciowy! polubił tę 
książkę tak, że dodał jeszcze ieden rozdział o ułtradźwiękach. 
Potrzebny ten rozdział ma zupełnie odmienny charakter od po- 
przednich: opierać się musi na opisie doświadczeń laboratoryi- 
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nych w przeciwstawieniu do poprzednich pogadanek, obiaśniają- 
cych zjawiska życia codziennego. 

Książkę czyta się iednym tchem i lektura jej jest wypo- 
czynkiem. Uważam za szczególną zaletę książki to, że niema 
w niej odsyłaczy i przypisów; książka popularna, opatrzona „uwa- 
gami autora i tłumacza”, „przypisami i „obiaśnieniami* zatraca 
swój popularny charakter. Należy skierować do redakcii „Mathe- 
sis Polskiej“ podziękowanie, że przypisy omija i prośbę o to, by 
i dalsze tomy nie były pozbawione tei zalety. 

W. Mozclowski (Lwów). 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 
Biologia. 


O zależności stanu zdrowia od naglych erupcvyj na slońci, 
oraz o istnieniu 27-dniowego okresu śmiertelności. T. i B. DUELL. 
Mirellówis Atel, W. 2585 Str. 272—317- 

Praca oparta iest na nainowszych zdobyczach geo. i astrofi- 
żyki. Gwałtowne, krótkotrwałe erupcie na słońcu, powodują na- 
głe bombardowanie naszei atmosfery elektronami, cząsteczkami 
alfa oraz naładowanemi elektrycznie cząsteczkami mwetalicznemi 
(„pył słoneczny“); te bombardowania, czyli elektroinwazje, trwa- 
jące kilka godzin do kilku dni, wpływają na ziemskie pole magne- 
tyczne (gwałtowne drgania igiet magnetycznych), a jeśli prze- 
kroczą pewien stopień natężenia, nazywane są burzami magne- 
tycznemi, którym towarzyszą w krajach bliskich bieguna zorze 
polarne. W poiawianiu się elektroinwazyi i burz magnetycznych, 
tak iak w zaburzeniach fal radiowych, w zmianach przewodnictwa 
dla fal optycznych i akustycznych a nawet w ziawiskacli mete- 
orologicznych, daie się zauważyć pewna prawidłowość, a miano- 
wicie istnienie okresowości 27-dniowej. Autorzy badali protokóły 
zgonów w dwóch miastach odległych od siebie o 1000 km, a mia- 
howicie w Kopenliadze (36.000 zgonów) i w Zurychu (4.000 zgo- 
nów), 1 stwierdzają, że w mmożeniu się przypadków zgonów 
z różnych chorób, istnieje nader wyraźna i prawidłowa okreso- 
wość 27-dniowa. Wykresy opracowane dla poszczególnych przy- 
czyn Śmierci (chorób) wykazują, że przypadki śmierci mnożą się, 
zależnie od choroby zasadniczej, w okresie szczytu elektroinwa- 
zji, lub kilka dni po nim (naprzykład chor. nerw. na szczycie. 
chor. oddech. 8 dni po nim, sainobójstwa 4 dni po nim, średnio 
4 dni po nim). Czynnikiem wywołanym przez elektroinwazię, 
a działaljącyni na człowieka, mogą być, zdaniem autorów, 3 ro- 
Gzaie fal, a to fale ultra-krótkie, ultra-dźwiękowe i ultra-gamma. 
Autorzy wyrażają przypuszczenie, że badania te, mające narazie 
zilaczenie teoretyczne, będą mogły posiąść w pszyszłości również 
wartość praktyczną, pozwalając naprzykład na uniknięcie zabiegu 
operacyjnego w okresie krytycznym dla danego schorzenia. 

T. Kielunowski (Lwów). 
Patologia. 

Działanie adrenaliny na szpik kostny. K. PASCHKIS, A. 
SCHONNER. Mcd. Klin. Nr. 27. 1934. 

Podskórne wprowadzenie adrenaliny powoduje podniesienie 
się retikulocytozy we krwi obwodowej, która zwykle z końcem 
drugiej godziny opada do punktu wyiściowego. To dzialanie adre- 
naliny można znieść przez równoczesne wprowadzenie ergota- 
miny, Natomiast równoczesna atropinizacia podnosi jeszcze bar- 
dziej retikulocytozę adrenalinową. Wyciąg z kory nadnercza nie 
posiada tych zdolności drażnienia szpiku kostnego. Retikulocytoza 
zaczyna narastać już w 15 min. po zastrzyku adrenaliny i osiąga 
swój szczyt po 30—40 min. Naiprawdopodobnieiszą przyczyną te- 
go zjawiska jest opróżnianie zapasów szpikowych z młodych 
krwinek i temby też tłumaczył się spadek retikulocytozy po 2 
godzinach czyli po calkowitem opróżnieniu magazynu krwinko- 
wego. Retikulocytoza adrenalinowa dochodzi od 70 do 100%/. 
W jednym przypadku czerwiaczki Vaqueza stwierdzili autorzy 
słaby odczyn retikulocytarny, natomiast w przypadku usunięcia 
śledziony w marskości wątrobowei odczyn uzyskał wartości pra- 
widłowe. Z. Godlowski (Kraków). 


Źródła blędów i omxylki w technice laboratoryjnej codziennej 
praktyki lekarskiej. SIEBERT. Med. Klin. Nr. 27. 1934. 

Autor kolejno przedstawia najczęściej używane próby w tech- 
nice laboratoryjnei, omawiając ich ocenę. Stosowanie kwasu 
sulfosalicylowego, iako odczynnika na wykrycie białka w moczu 
może czasem zawodzić, ponieważ z tym kwasem ciała żywiczne, 
jak balsam kopaiwy, styraks, mogą równieź dawać zmętnienia: 
zmętnienia te jednak po wytrząśnięciu z eterem znikają. llościo- 
wa metoda oznaczania białka Esbacha może dawać pomyłki wsku- 
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tek powiększenia osadu białka przez strąty z ciałami balsamicz- 
nemi, chininą, urotropiną. Próby redukcyjne dla oznaczeń cukru 
w moczu należy stosować po uprzedniem usunięciu środków lecz- 
niczych, również redukujących, jak pochodne antrochinonu: rheum, 
cascara sagrada; hydrochinonu: fol. uvede ursi; chloroformu, biat- 
ka i antypiryny. Jako ilościowe próby poleca poza oznaczaniem 
polarymetrycznem, metodę fermentacyjną z tem jednak, że na- 
leży zbierać mocz z całei doby, — a tylko w takim wolno ilo- 
ściowo oznaczać cukier, — chronić przed fermentaciją przez do- 
dawanie do moczu kilku ziarenek tymolu lub kryształków kw. 
borowego lub 1—2 łyżek toluolu, Jako naiodpowiednieiszą do 
oznaczania acetonu poleca próbę Legala. należy pamiętać jednak, 
że podobne pierścienie niebieskie dają: fenolitaleina, aloes, które 
jednak przy dłuższem staniu rozchodzą się po całym płynie, czego 
nie powoduje aceton. Kwas aceto-octowy pod wpływem goto- 
wania rozkłada się na aceton i CO», dlatego dla odróżnienia za- 
czerwienienia powstałego pod wpływem chlorku żelaza od tegoż 
zabarwienia powstałego przy obecności salicylatów należy pod- 
grzać i w razie obecności kwasu aceto-octowego zaczerwienienie 
znika. Odczyn dwuazowy dają pochodne naftalinu (santonina), 
dalej salol, gwajakol, kreozot, fenolftaleina, przy tych ciałach 
jednak zaróżowienie piany stale się utrzymuje, podczas gdy w od- 
czynie dwuazowyin zaróżowienie dość szybko znika. Aceton 
i trypaflawina obecne w moczu mogą naśladować wzmożoną ilość 
urobilinogenu w moczu. Również dłużei stojącego moczu nie na- 


leży badać na urobilinogen, ponieważ ten pod wpływem utle- 
niania przechodzi w urobilinę. Przy badaniach stolca na krew 


utajoną należy pamiętać, że podawane żelazo w lekach może dać 
fałszywy wynik tego badania; również przy badaniu stolca po 
diecie Schmidta na stopień zaburzenia trawienia zaczynowego, 
należy w lekach wykluczyć podawanie samych fermentów. 
Badanie przemiany spoczynkowei należy powtórzyć parę ra- 
zy, ponieważ przy pierwszem badaniu zazwyczaj chorzy źle oddy- 
chaią, daiąc przez to fałszywy wykres krzywej i stąd fałszywe 
wnioski. Z. Godlowski (Kraków). 


Badania nad zachowaniem się odczynu moczu po wycięciu 
żolądka. K. LION. Med. Klin. Nr. 20. 1934. 

W okresie przyjmowania, jak i po przyięciu pokarmów, 
udaje się stwierdzić ziuniejszenie kwasoty moczu do tego stop- 
nia, że pH przesuwa się powyżej 7. Tę alkaliurię pokarmową 
można wytłumaczyć wydzielaniem się dużych ilości kwasu sol- 
lego w czasie trawienia żołądkowego. Autor badał zachowanie 
się moczu u osobników po wycięciu żołądka. Ponieważ kwas solny 
nie może wydzielić się.w żołądku, dlatego też i kwasota moczu 
nie obniża się. Osobnicy, którzy mieli fosfaturię, po wycięciu 
żołądka tracą ią, ponieważ występuje silne zakwaszanie moczu, 
uniemożliwiając wypadanie fosforanów. 

Z. Godlowski (Kraków). 


Opoterapia grasicowa, Gaz. d. Hopit. Nr. 18. 1935. 

Słuszna jest nazwa opoterapia, gdyż chodzi tu o ciało spe- 
cyficzne, bliżej jeszcze niezdefiniowane, którego istnienie stwier- 
dzono doświadczalnie. Opoterapia grasicowa daie dobre wyniki 
w ektopii i zaniku jąder, pewnych zaburzeniach miesiączkowych, 
w pewnych przypadkach otyłości z zaburzeniami plciowemi. Le- 
czenie wyciągiem z grasicy powinno iednak trwać długo. 

H. D. (Lwów). 


W sprawie tematu: hormony plciowe i stadijum przedrakowe, 
1 HOFBAUER. Zbl. f. Gyn. Nr. 1. 1935. 

Badania doświadczalne autora na świnkach morskicii potwier- 
dziły istnienie wpływu hormonów na  hiperplazię i metaplazję 
nabłonka pokrywającego i błony śluzowej części pochwowej ma- 
cicy. Stwierdzono, że wstrzykiwanie hormonu przedniego płatu 
przysadki w ciągu kilku tygodni wywołuje typową hiperplazję; 
pozatem występuje bardzo znaczne przekrwienie i obrzęk. 

Badania ostatnich czasów wykazały, że w przypadkach raka 
macicy wybitnie zwiększa się ilość komórek kwasochłonnych 
w przednim płacie przysadki, jako wyraz nadczynności hormonu 
wzrostu. Do swoich badań używał autor wyłącznie hormonu 
przedniego płatu przysadki świeżo bitych wołów i byków z tego 
względu, że u wołu zona peripherica przysadki skłąda się pra- 
wie wyłącznie z komórek kwasochłonnych dostarczających hor- 
monu wzrostu. 

Ten właśnie szczegół techniki eksperymentowania jest przy- 
czyną nieco odmiennych wyników uzyskanych: przez innych auto- 
rów, którzy nie stwierdzali wpływu hormonu prz. pł. przys, na 
nowotwory, gdyż stosowane przez nich przysadki nie zawierały 
tak znacznei ilości komórek kwasochłonnyc. 

M. Segal (Lwów). 
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O powstawaniu jam gruźliczych. A. OMODE! ZORINI. Lott. 
tuberc. Nr. 6. 1934. Str. 569—578. 

W powstawaniu jam gruźliczych odgrywają rolę czynniki sta- 
tyczne (stale rozciągnięcie miąższu płucnego podczas spoczynku 
spowodu ciśnienia ujemnego w opłucnej) i czynniki dynamiczne 
(rozdęcie wdechowe, zapad wydechowy). Twórcą tei teorii jest 
Forlanini i Morelli. Następstwem jej było wprowadzenie odmy 
do leczenia rozpadowei gruźlicy płuc. Znaczenie czynników me- 
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chanicznych widać zwłaszcza w przypadkach odm niecałkowi- 
tych spowodu zrostów między ścianą klatki i płucem. Wtedy 


zrosty te przenoszą uraz oddechowy na miąższ płucny, skutkiem 
czego uniemożliwione jest leczenie się zmian u podstawy zro- 
stów, podczas gdy reszta płuca doznaje leczniczych skutków 
odmy. Czynniki mechaniczne odgrywają również rolę przy po- 
wstawaniu procesów gruźliczych w układzie kostnym (ciężar 
i ruch ciała), przy owrzodzeniach krtaniowych (fonacja) i w gruź- 
licy jelit (ruch robaczkowy, uraz przy przesuwaniu się treści 
ielit). 

Zdaniem Zoriniego wymienione momenty mechaniczne wcho- 
dzą w grę wtórorzędnie, ydy już wytworzą się drobne przerwy 
ciągłości. Do powstania zaś tych zmian pierwotnych potrzebne są 
pewne czynniki morfologiczne i alergiczne. Zorini dzieli ie na 
główne, stałe i niezbędne do tego, aby powstało rozmiękanie 
tkanki chorobowej i czynniki poboczne, dodatkowe, które łącznie 
z pierwszemi prowadzą do wytworzenia owrzodzeń pierwot- 
nych. 

Czynniki główne poprzedzające powstanie jam: 1) zserowa- 
cenie tkanki płucnei jako następstwo procesów  wysiękowo- 
serowatych lub zaostrzeń wysiękowych procesów pierwotnie 
włóknistych; 2) wielkość i siedziba ognisk serowatych. Mianowicie 
proces serowacenia obiąć musi przynajmniej kilka sąsiednich 
eronek płucnych (acini). A zatem jeden lub kilka gruzełków pro- 
sówkowych nie może doprowadzić do powstania jamy w prze- 
ciwieństwie do ognisk zrazikowych lub płatowych, zwłaszcza je- 
żeli usadowione są one w miejscu podlegaiącem urazowi odde- 
chowemu. 3) Napływ leukocytów, które przy pomocy fermentów 
proteolitycznych rozpuszczaią substancię serowatą i umożliwiają 
iei wydalenie. Najczęściej jest to wyrazem przewrażliwości miej- 
scowej na jad grużliczy i pod tym względem ziawiskiem po- 
dobnem do fenomenu Kocha. Stąd też cześciej powstają jamy 
z ognisk małych ale zato reinfekcyjnych, aniżeli z dużych ale 
pierwotnych, chociaż tak jedne, jak i drugie podlegają iednako- 
wo urazowi mechanicznemu, 

Czynniki uboczne, dodatkowe: 1) Obecność dróg odpływo- 
wych ku zewnątrz, co pozwala na wydalanie mas rozmiękłych: 
oskrzela drenuiące w płucu, kanaliki proste w nerkach, światło 
jelitowe przy gruźlicy jelit przetoki przy gruźlicy kostnej 
i gruczołowei. 2) Thromboangitis obliterans naczyń, skutkiem cze- 
go cierpi ukrwienie miąższu. Taka iest prawdopodobnie geneza 
jam okrągłych, powstających nagle wśród miąższu zdrowego. 
Powstanie iamy przy gruźlicy guzkowei przewlekłej często tłu- 
maczy się tem, że wśród ognisk ułożonych „a rosetta“ lub „a mar- 
gherita" wystąpił wysięk, który następnie zserowaciał. 

Z. Skibiński (Zakopane). 


Reinfekcje plucne przy gruźlicy kostnej. N. SYSAK, Virchow's 
Archiv. T. 294, 2, 445. 1935. 

Na podstawie badania sekcyjnego 40 przypadków gruźlicy 
kostno-stawowej dochodzi autor do wniosku, że może ona być 
źródłem endogenicznej reinfekcji płucnej. Reiniekcię płucną endo- 
geniczną, lecz niepochodzącą niewątpliwie z zagojonego ogniska 
pierwotnego, wykazał autor w 25% przypadków; z wyjątkiem 
jednego przypadku, była to gruźlica wybitnie wytwórcza, w prze- 
ciwieństwie do egzogenicznej reinfekcii dorosłych (superinfekcji), 
która rozpoczyna się procesem wysiękowym. Względną rzad- 
kość i dobrotliwy przebieg reinfekcii płucnej pocliodzenia kost- 
nego tłumaczy autor wpływem swoiście, ogólnie uodporniającym 
gruźlicy kostnej. T. Kielanowski (Lwów). 


Gorączka wywolana promieniami krótkofalowemi, L. BINET, 
M. LAUDAT i J. AUCLAIR. Pres. Mód. Nr. 95. 1934. 

Autorowie wywoływali u psów gorączkę przez fale o długości 
15—18 m (aparat diatlermax) i badali zmiany zachodzące we 
krwi. Niektóre psy ginęły przy ciepłocie 43”. przeważnie jednak 
przy ciepłocie 45—46. W 10 przypadkach badali zmiany przed, 
w czasie i po ustaniu gorączki. Zwierzęta znajdowały się w nar- 
kozie (chloraloza) i goraczka podnosiła się w ciągu 30—45 minut. 
We krwi w okresie gorączkowym stwierdzali zwiększenie sto- 
sunku ciałek czerwonych do osocza (zagęszczenie krwi), wzrost 
wskaźnika refraktometrycznego w surowicy, przyczem ilość bial- 
ka tylko nieznacznie się powiększała, taksamo tłuszcze niewiele 
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się podnosiły, natomiast bardzo wybitny był wzrost cukru 
(3—4 krotny), który spadł prawie do normy po spadku ciepłoty. 
Mocznik podnosił się również (prawie dwukrotnie), zaznaczał się 
także wzrost innych substancyj azotowych, ale był on nieznacz- 
ny w porównaniu do wzrostu mocznika. Zasób zasad w czasie 
dłużej , trwającej gorączki spadał bardzo znacznie (z 45 na 
10—8%v obi. CO»). Nie zależy to tylko od nadmiernej wentylacii, 
ponieważ występowało to po zastrzyku apomorfiny usuwaijącej 
polypnoć. W związku ze zmianą w zasobie zasad pozostaje też 
zachowanie się chloru we krwi, który powiększa się w osoczu 
i spada w ciałkach czerwonych. Skowroński (Lwów). 


O ukrwieniu starzejącego się serca, H. SAGEBIEL. Virchow's 
Archiv. T. 294, 1, 147. 1935. 

Dotychczasowe piśmiennictwo, dotyczące stanu naczyń krwio- 
nośnych serca ludzi starych, nie uwzylędniio wieku powyżej 70 
lat. Autor badał serca i naczynia wieńcowe 15 ludzi zmarłych 
w wieku od 70 do 90 lat. Dzięki specialnym metodom potrafił on 
uniknąć błędów mogących wyniknąć z kurczenia się naczyń pod 
wpływem skurczu pośmiertnego i odczynników utrwalających 
i mierzył następnie Światło naczyń wieńcowych, dochodząc do 
następujących wniosków: ciężar serca bezwzględny i względny 
(w stosunku do długości ciała) nie ulega w wieku między 70 a 90 
lat znaczniejszym zmianom, zwiększa się on natomiast w stosunku 
do wagi ciała. Średnica światła naczyń wielcowych nie zmienia 
się w późnej starości, natomiast zwiększa się średnica całego na- 
czynia dzięki zmianom imiażdżycowym, t. i. zgrubieniu błony we- 
wnętrznej i środkowej. Wynika z tego, innemi słowy, że miaż- 
dżyca nie posiada wpływu na zmianę Światła naczyń wieńcowych 
serca. Autor badał wyłącznie serca, które ani klinicznie ani ana- 
tomicznie nie wykazywały zmian chorobowych. 

T. Kielanowski (Lwów). 


Wpływ wątrobw na dinrezę. M. VILLARET. Pres. Méd. Nr. 70. 
1934. 

Na ilość moczu wpływają 3 czynniki: chłonienie w ielitach, 
bariera watrobowa i nerki, nie mówiąc o tkankach i układzie 
krążenia. Wątroba spełnia czynną i bierną rolę zatrzymywania 
wody, może ona napęcznieć i zatrzymać do 1500 cm? płynu. 
O iej roli można się przekonać doświadczalnie, iak to robił autor, 
wstrzykując psom dożylnie 2—3 | płynu kroplami. Tylko wątroba 
i układ żyły wrotnei były przesiąknięte tym płynem. podczas 
gdy inne tkanki były normalne. Blokada tego płynu w brzuchu 
zależy od czynnego udziału żył wątrobowych. Badaiąc ciśnienie 
krwi tętnicze, w żyłach wrotnej i wątrobowej przekouał się 
autor, podobnie iak szkoła wiedeńska, że po wstrzyknięciu hista- 
miny występuje skurcz żył wątrobowych u mięsożernycii (wzrost 
ciśnienia w żyle wrotnej i spadek w żyle wątrobowej i w tętni- 
cach). Po adrenalinie występuje zmniejszenie wątrobv, rozkurcz 
żył wątrobowych i skurcz żyły wrotnej oraz żył doprowadzają- 
cych krew do niei, co tłumaczy wzrost ciśnienia w nich, mimo 
otwarcia odpływu płynu z wątroby. Po hipofizynie następował 
spadek ciśnienia w żyle wątrobowej i wrotuei, Wątroba spełnia 
więc ważną rolę — prawdopodobnie zależnie od układu wege- 
tatywnego, — wstrzymywania płynu wchłaniającego się z jelit 
i zmieniania go na płyn odpowiedni dla tkanek organizmu, czyto 
pod względem osimotycznym czyto pod względem koloidalnvm 
lub białkowyim. Wielkie znaczenie ma ona też w stanach patolo- 
gicznych. Wszelkie przekrwienia jelit i zatrzymywanie się w nich 
wody, zimniejszone ciśnienie tętnicze lub żylne. przekrwienie za- 
stoinowe nerek i zatrzymywanie płynów w organizmie odbiia 
się na krążeniu wody i powoduje zaburzenia w mechanizmie od- 
dawania wody przez wątrobę. Należy wykorzystać w lecznic- 
twie te wiadomości o wpływie wątroby na diurezę. Dlatego 
w celu zwiększenia ilości moczu należy podawać wodę nie naraz, 
ale w małych porcjach, ponieważ w takich wypadkach ilość mo- 
czu przekracza zwykle ilość podanego płynu, a ponadto taka 
diureza powinna się odbywać leżąco w ceiu usunięciu wpływu 
ortostatyztmu i zwiększenia ciśnienia w żyle wrotnej. Także le- 
czenie hormonami wątroby działaiącemi moczopędnie może być 
czasem wskazane. Skowroński (Lwów). 


Badania nad działaniem prolanu. A. BRINDEAU, H. riINGLAIS 
i M. HINGLAIS. Pres. Med. Nr. 85. 1934. 

Na podstawie badań przeprowadzonych na myszkach i króli- 
kach autorowie dochodzą do wniosku, że w prolanie znaiduią się 
3 substancje. Jedna to prolan A. powodujący dojrzewanie pęche- 
rzyków i wydzielanie folikuliny u samic. U samców substancja ta 
nie działa. Druga to prolan B powodujący iuteinizacię u samic, 
ale tylko po poprzedniem przygotowaniu przez substancję towa- 
rzyszącą prolanowi A (u samców prolan B działa bez przygoto- 
wania). Ta substancja proluteinizująca nie daje żadnych widocz- 
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nych zmian w jajniku i jest różną od prolanu A. Te 3 substancje 

zawarte w prolanie znajdują się w moczu ciężarnej lub w pły- 

nach ustrojowych oraz w przysadce w ilościacu różnych. 
Skewroński (Lwów). 

Uwagi o zatruciu polipeptydami. P. DUVAL, J. CH. ROUX 
i GOIFFON. Pres. Mćd. Nr. 91. 1934, 

Autorowie starają się wytłumaczyć wstrząsy pooperacyjne, 
wstrząs po oparzeniach i podobne zaburzenia nadmierną obecno- 
ścią polipeptydów we krwi. Na podstawie analiz krwi na poli- 
peptydy stwierdzili, że normalnie poziom tych ciał we krwi wy- 
nosi 20 mg? (licząc je według tyrozyny), z tego 10 g wydala 
się.w moczu. Polipeptydy te nie pochodzą z białka pokarmowego 
ani też z wątroby, ponieważ tak żyła wrotna, jakoteż żyły wą- 
tobowe nie zawierają ich. powstają one z białka ustrojowego 
wskutek zużycia i jego odnowy. Część polipeptydów wydala się 
nerkami, dostaiąc się do moczu, część zmienia się w wątrobie 
na moczuik, a reszta zostaje użyta przez mięśnie do budowy biał- 
ka. W normalnych warunkach wątroba i uerki daią sobie radę 
z temi ciałami, ale przy masowei produkcji polipeptydów, jak to 
się dzieie przy niszczeniu tkanek, występuie zatrucie. Wtedy 
stwierdza się we krwi powiększenie azotu pozabiałkowego, na 
co składa się głównie azot tych połączeń peptydowych. Na 53 
przyp. operacyin. stwierdzili powiększenie polipeptydów w 4l, 
a w innych było powiększenie azotu bez wzrostu polipeptydów. 
Brak pceważniejszego wzrostu tycli ciał we krwi i brak obiawów 
zatrucia dowodzi, że wątroba sprawnie zinienia ie na mocznik 
i nerka wydala, ale jeśli czynność tych dwóch narządów nie- 
domaga, to wtedy występują obiawy wstrząsu lub podobnych 
zaburzeń. Taksamo przy oparzeniach stwierdzali podobne zacho- 
wanie się azotu pozabiałkowego i polipeptydów. Chlorek sodu 
wpływa hamująco na ilość polipentydów i często usuwa również 
przypadłości pooperacyjne, ponieważ sól ma ułatwiać wiązanie 
polipeptydów w mięśniach. Podobny mechanizm zatrucia poli- 
peptydami możnaby przyjąć w innych schorzeniach, iak nowo- 
tworach, wstrząsach po napromienianiach, w zatruciach grzybami, 
pokarmami i t. p. Skowroński (Lwów). 


Rytm nocny regulacji cukru i wrażliwość na insulinę. E. MAR- 
TIN i F. SCICLOUNOFF. Pres. Mćd. Nr. 90. 1934. 

Skandynawscy badacze stwierdzili u różnych zwierząt, że 
przemiana węglowodanów w wątrobie odbywa się niezależnie od 
czynników zewnętrznych (pokarmu), mianowicie w uocy groma- 
dzi się glikogen, a w dzień się rozkłada, podczas gdy wydziela- 
nie żółci odbywa się w rytmie odwrotiuyja. Obserwacie i badania 
u ludzi przemawiają również za tem. że watroba posiada własny 
rytm przemian nietylko węglowodanów i żółci, ale także wody, 
azotu i wapiia. Z tem łączy się wrażliwość chorych w pewnych 
porach dnia, np. nawet duże dawki insuliny są dobrze znoszone 
rano, natomiast popołudniu występują dość często objawy niedo- 
cukrzenią lub inne. Pozostaje to w związku z brakiem glikogenu 
w wątrobie popołudniu (od 11 do 17 godz.). W parze z tem idzie 
poziom cukru we krwi, który w nocy i rano jest uajwvższy, 
a w południe i popołudniu najniższy. U zdrowych ludzi nie stwier- 
dzano takich zmian w poziomie cukru we krwi, ponieważ są duże 
wahania indywidualne. Badania przeprowadzone przez autorów 
u zdrowych ludzi, którym podawano 50 4 cukru po 24 godz. 
głodu, wykazały, że naiwyższa krzywa hiperglikemiczuą wystą- 
piła popołudniu (w okresie wydzielania cukru przez wątrobę) 
a najniższa rano o 8-mei (tw okresie asymilącii glikogenu przez 
wątrobę). Zastrzyki insuliny u zdrowych w takich samych wa- 
runkach doświadczenia dały silniejszy spadek cukru we krwi po- 
poludniu (i objawy niedocukrzenia) jak rano. Wnioski praktyczne 
z tych doświadczeń można wyciągnąć następujące: Popołudniu na- 
leży dawać mmiejsze dawki insuliny jak rano, a nawet można 
w niektórych przypadkach ograniczyć się do zastrzyku rana 
i wieczór, z ten że większa dawka powinna być dana rano jak 
wieczór. Rytm przemian węglowodanów w wątrobie nie jest tak 
prosty, jak przypuszczają badacze skandynawscy i nie zależy 
od wydzielania żółci, tylko jest ou bardziej skomplikowany i za- 
leży od korelacji z innemi narządami, 

Skowroński (Lwów). 


Mikrobiologia i serologia. 


Ze spostrzeżeń nad grupą paleczek ońrężnicowych. A. ŁA- 
WRYNOWICZ, H. PIOTROWSKA i J. SZYMAŃSKI. Med. Dośw. 
i Społ. T. 19. Str. 44—58. 1934. 

Różnicowanie w obrębie grupy coli ma często praktyczne 
znaczenie, up. w sanitarnej ocenie wody. Pod względem morfo- 
logicznym odróżniają autorzy formy kolonij R, S i śluzowate. 
Rozszczepienie na R i S występuje zwłaszcza w warunkach dys- 
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genetycznych, przyczem cechy kolonij zdysociowanych utrzymują 
się trwale. Na podstawie badania właściwości 249 szczepów bakte- 
ryj coli, przeważnie wvosobnionych z kału i z wody stwierdzili 
autorzy brak równoległości między dawnym podziałem Eiikinanma 
na szczepy pochodzące od zwierząt ciepłokrwistych i zmiennociepl- 
nych, a podziałem autorów amerykańskich na szczepy jelitowe 
i ziemne. Spośród badanych 249 szczepów wykazywało 148 ce- 
chy typu ielitowego: zakwaszanie pożywki Clarcka, brak odczynu 
Voges-Proskauera i brak wzrostu na pożywkach Kosera iz kwa- 
sen moczowym jako jiedynem źródłem azotu, lub z kwa- 
sem cytrynowym, jako jedynem źródłem węgla). Cechy typu ziem- 
nego (b. aerogenes) wykazywały 32 szczepy, nie zakwaszając pod- 
łoża Clarcka, dając odczyn Voges-Proskauera i rosnąc obficie na 
wyżej wspoumianych pożywkach Kosera. Natomiast 69 szczepów, 
t. i. 27,70/6 ogólnej liczhy wykazało mieszaninę cech obu typów. 
W dalszym ciągu badali autorzy przydatność pożywki aga- 
rowej wedle Simmonsa i stwierdzili, że pozwala ona przepro- 
wadzić różnicowanie w krótszym czasie, niż pożywki płynne. 
Hoduiąc przez szereg miesięcy szczepy jelitowe w iałowej 
ziemi, stwierdzili autorzy tylko nieznaczne przestrojenie w kie- 
runku własności aerogenes, Natomiast szczepy zienme, hodowane 
w bulionie z dodatkiem krwi w 37° już po dwu miesiącach na- 
bierały cech typu ielitowego. Autorzy sądzą, że duży odsetek 
szczepów nietypowych, jaki znaleźli w swych badaniach, jest 
właśnie wyrazem takiego przystosowania się do zmiany podłoża, 
J. Heller (Lwów). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Sprawozdanie z działalności Lubelskiego Towarzystwa Lekar- 
skiego za okres ostatniego dziesięciolecia. 


Przypadł mi dziś w udziale zaszczyt zobrazowania działal- 
ności i prac. Lub. Tow. Lek. za okres ostatniego dziesięciolecia. 

Rok obecny jest sześćdziesiątyin istnienia Towarzystwa. We 
wrześniu 1924 roku Towarzystwo nasze Święciło iubileusz swego 
bięćdziesięciolecia i wówczas na uroczystej akademii w sali Rady 
Miejskiej członkowie komitetu jubileuszowego ś. p. Dr. Włady- 
sław Tołwiński i bł. p. Dr. Matek Arnsztaju w referatach 
swoich dali szczegółowy obraz całoksztaltu działalności Towa- 
rzystwa, > 

Zmienia się dość wyraźnie zakres działalności Fow. w ostat- 
niem dziesięcioleciu 1924—1934. Wpływa na to wiele czynników. 
Odzyskanie niepodległości zwraca prace Tow. na tory budowy 
komórek własnej państwowości w właściwym sobie zakresie za- 
gadnień społeczno-lekarskich i polskiei nauki medycznej. Powsta- 
nie samorządowych Izb Lekarskich z ich szerokim zakresem 
wpłvwów na życie lekarzy — wyłącza wielką grupę zagadnień 
dyskutowanych dotąd w tym jedynym ośrodku lekarskim, jakim 
było nasze Towarzystwo. Utworzenie organizacji zawodowej 
Związku Lek, P. P. usuwa z ram działalności Towarzystwa spra- 
wy bytu i obrony interesów zawodowych świata lekarskiego. 
Wreszcie w ostatniem  pięciolecin kryzys gospodarczo-ekonso- 
miczuy i postępująca w związku z nim pauperyzacja stanu le- 
karskiego, absorbuiąc członków troską o byt codzienny, zwalnia 
może nieco tempo pracy. Niemniej praca ta nie ustaje. Towa- 
rzystwo w swej działalności nie doznaje żadnych przerw i wszyst- 
kie posiedzenia wypelnione są stale naukowemi referatami, de- 
imonstraciami chorych, preparatów i obserwaciami z praktyki. Na 
miejsce zagadnień obiętych przez nowopowstałe instytucie zia- 
wiaią się nowe, jakie z dniem każdym niesie nam wspaniale roz- 
wijaiąca się państwowość, a udział Towarzystwa w życiu miej- 
scowego społeczeństwa nietylko mie słabnie, lecz stale wzrasta. 

W tym okresie zmienia się również skład władz Tow.; stop- 
niowo na miejsce starszych zasłużonych kolegów, na ich własne 
życzenie wchodzą młodsi, aby kontynuować prace swoicli po- 
przedników. Prezesem Tow. w ciągu tego 10-lecia iest ośmio- 
krotnie wybrany Dr. Drożdź i Dr Modrzewski dwukrot- 
nie. Pozatem w skład Zarządu wchodzą: Dr. Wąsowski — 
1 rok; Dr Sitkowski — | rok; Dr Płączkiewicz — 
l rok; Ś. p. Dr. Brzeziński — niestrudzenie piastuiący ciężki 
iząd skarbnika w ciągu 8 lat; Dr Kuiawski — 5 lat; Dr. 
Morozowa 4 lata — na stanowisku sekretarza i 2 lata na sta- 
nowisku wice-prezesa; Dr. Anasiewicz pełni w ciągu 6 lat 
odpowiedzialną funkcję bibliotekarza; Dr. Klepacki — 2 lata; 
DrOZGańwaczewski >AWazĘ BRE Niomińnski at: 
bę Slag ki== s kiag e JEm A thsz ta dm = I wokć DŁ WOK 
kowski = i mae By Kaelielewsjkci = | e Me KoE 
złowski — 3 lata ii Rupniewski — 4 lata. Przy Zarządzie 
stale funkcionuie Komisja biblioteczno-odczytowa z wiceprezesem 
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Zarządu jako jci przewodniczącym z urzędu oraz bibliotekarzem 
i iego zastępcą. Ponadto jej skład bywa w miarę potrzeby uzu- 
pełniany przez kooptacię dalszych członków Tow. W po- 
szczególnych latach pracuie tu Ś. p. Dr. Jaczewski, Dr, Mo- 
drzewski Dr Jawotskisi Dw Glawbaczewslci Do KG 
misji Rewizyinei Towarzystwa wchodzili: Dr. Korzuchaw- 
ski w ciągu 8 lat, Dr. Lerkam 8 lat, Dr. Stano, Dr. Wą- 
sowski i Dr Skibiński — po 4 lata. Wreszcie wspomnieć 
należy, iż dla całego szeregu spraw były wybierane specjalne ko- 
misje. Posiedzenia Tow. odbywają się stale dwukrotnie w każ- 
dym miesiącu w tradycyjnych datach 4 i 18, a posiedzenia Za- 
rządu raz na miesiąc, każdego 25, Liczba członków Towarzystwa 
uległa w tym okresie nieznacznym stosunkowo ziiianom. Na po- 
czątku dziesięciolecia, w 1924 roku Towarzystwo liczyło 65 człon- 
ków zwyczajnych, 37 honorowych i 8 członków korespondentów. 
Zmarło w tym okresie 10 członków: Dr. Aleksander Jawo- 
rowski, Dr. Marek Arusztajn, Dr. Brzeziński, Dr. Ja- 
czewski, Dr. Leśkiewicz, Dr Sikorski Dr. Stamie 
szewski, Dr. Stano, Dr. Tołwiński Dr. Jan Arnsztajn. 
Dla uczczenia pamięci szczególnie dla Tow. zasłużonych: Dr. 
Aleksandra Jaworowskiego, Dr. Marka Arnsztajna 
i Dr. Kazimierza Jaczewskiego urządzało low. uroczyste 
akademie. Honorowych członków Towarzystwa zmarło 14. 
Przybyło 17 członków zwyczainych i 7 członków honorowych. 
W roku bieżącym liczy Towarzystwo 55 cziouków zwyczajnych, 
20 członków honorowych i 7 członków korespondentów. Posie- 
dzeń naukowych odbyło się 184. Posiedzeń Zarządu 76. Posie- 
dzenia te odbywały się do dnia 4. X. 1924 w lokalu biblioteki im. 
Łopacińskiego w gmachu Trybunalskim w Rynku. Od 18. X. 1924 
do 1. VI. 1933 w lokalu lzby Lekarskiej Lub. i wreszcie od dnia 
1. VL 1933 do chwili obecnej we własnym lokalu. 

Przechodząc skolei do omówienia działalności i prac Tow. 
niepodobna pominąć pracy społeczno-lekarskiei: w roku 1924 
Tow. przyimuie czynny udział w akcii propagandowej budowy 
sanatorium dla dzieci gruźliczych przy Zdroiu w Busku, następ- 
nie bierze udział w organizacii patronatu nad młodzieżą rze- 
imieślniczą w Lublinie, współdziała w akcji powstania Instytutu 
Psychotechnicznego w Lublinie, dyskutuje wreszcie na swych 
posiedzeniach wiele zagadnień z dziedziny szkolnej. 

Pozatem zabiera Tow. głos we wszystkich sprawach zdro- 
wótności publicznej, a więc omawia sprawę szczepień ochronnych, 
zwalezania alkoholizmu. Tow. popiera pokrewne sobie instytucie, 
iak Tow. Higjeniczne i Woj. Lub. Tow. Walki z Gruźlicą, Opin- 
juie też dla Przychodni Przeciwgruźliczej zagadnienie wprowa- 
dzenia odimy w leczeniu ambulatoryjnen, a na prośbę ówczesnej 
Kasy Chorych w Lublinie sprawę celowości wykorzystania tej 
przychodni w lecznictwie kasoweim. Wiele czasu na swych posie- 
dzeniach poświęca Towarzystwo omawianiu metod walki z pa- 
nuiącemi w danej chwili w mieście chorobami epidemicznemi 
Omawia więc metody walki z tyfusem plamistym, szkarlatyną, 
a w roku bieżącym poświęca z tych posiedzeń specialnie dla 
opracowania wniosków w sprawie zwalczania wzmagającej się 
epidemii tyfusu brzusznego. Wnioski te na życzenie Wydziału 
Spraw Społecznych Magistratu miasta Lublina przekazuje następ- 
nie do zrealizowania temuż Wydziałowi. 

Doceniając potrzebę samowystarczalności 
stwa popiera lowarzystwo krajowe 
zwłaszcza w dziedzinie specyfików, 
krajowych uzdrowisk. : 

Na terenie współpracy ścisłej daje Tow. swych delegatów do 
Rady Fundacji Szpitala św. Wincentego A Paulo, do Rady Lekar- 
skiei przy Naczelnym Lekarzu Ubezpieczalim Społecznej w Lu- 
blinie, do Biura Pośrednictwa Pracy przy lzbie Lekarskiei Lu- 
belskiej, a w latach ubiegłych do dawniejszej Komisji Kwalifi- 
kacyinej dla lekarzy kandydatów do Kas Chorych. Wyłania wre- 
szcie specjalną Komisję dla opracowania wniosków w sprawie 
zdefiniowania pojęcia specjalisty i warunków używania tego ty- 
tułu przez lekarzy. 

Wreszcie żywo zajmuje się Towarzystwo sprawami szpital- 
nictwa lubelskiego, organizując pierwszy zjazd lekarzy szpital- 
nych województwa lubelskiego, na którym poruszono wszelkie 
bolączki szpitalnictwa wogóle, a zwłaszcza prowincjonalnego. 

Tak pokrótce przedstawiałyby się prace Towarzystwa w dzie- 
dzinie społeczno-lekarskiej. 

Nie zaniedbuje wreszcie Towarzystwo kontaktu z szeregiem 
bratuich instytucyj w innych miastach, a doceniaiąc potrzebę 
wzajemnego zbliżenia się Polskich Towarzystw Naukowych przy- 
stępuje nasze Towarzystwo w charakterze członka wspieraią- 
cego do Towarzystwa Przyjaciół Ossolineum, Kasy un. Dr. Mia- 
nowskiego oraz w charakterze członka zwyczajnego do Towa- 
rzystwa Przyjaciół Nauk w Lublinie. 


gospodarczej Pań- 
wyroby farmaceutyczne, 
nadto rozwiia propagandę 
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Przeirzyimy skolei pracę naukową, stanowiącą główny i pod- 
stawowy cel zadań Tow. w dążeniu do współpracy nad rozwojem 
polskiej medycyny i utrzymaniu wysokiego poziomu lecznictwa 
w naszem społeczeństwie. Cel ten osiąga Towarzystwo przez 
stałą i systematyczną wymiane indywidualnie zdobytej wiedzy, 
pogłębionei studiami, udziałem swych członków w naukowych 
ziazdach lekarzy zarówno krajowych jak i międzynarodowych, 
prenumeratę pism fachowych i stałem rozszerzaniem swej dziś 
już bardzo zasobnei biblioteki. Posiedzenia są wypełniane refe- 
rataimni przedewszystkiem swoich członków. co siłą rzeczy po- 
ciąga za sobą konieczność pogłębienia własnej wiedzy, rozszerza 
sferę zainteresowań i korzystnie wpływa na poziom dyskusji. 
Dlatego też z nazwiskami obcych prelegentów spotykamy się 
w naszem Towarzystwie coraz rzadziej. W ostatniem dziesięcio- 
leciu korzystaliśmy z cennych referatów: Prof. Sawickiego. 
Prof Michałowicza, Dr. Klubowskiego, Dr. Starkie- 
wicza, Dr Podsońskiego, majora Łady, pułkownika 
Szymańskiego, pułkownika Wieszeniewskiego, Dr. 
Rmwdolia Dr Furmana, Dr Goldiederówny, Dr 
Ślaskiego z Warszawy, lnż. Brezy, porucznika Gawroń- 
skiego i lekarza weterynarii Zagrodzkiego. Członkowie 
Towarzystwa wyglosili ogółem 179 referatów i sprawozdań. 

Niezwykle cennemi dla lekarza praktyka były demonstracie 
chorych i pokazy preparatów. Ten też dziai prac Towarzystwa 
rozwinął się w ostatniem dziesięcioleciu bardzo — świadczą 
o tem następujące cyfry. Ogółem demonstrowano 277 chorych 
i 126 preparatów. 

Bardzo celową okazała się również metoda omawiania spo- 
strzeżeń z praktyki zarówno w zakresie diagnostyki, iak i te- 
rapii Dzięki wprowadzeniu tego działu prac, nie ginęły dla ogólu 
kolegów te przypadki, których demonstracja z tych lub innych 
względów była niemożliwą. Ponadto demonstrowano liczny sze- 
reg rentgenogramów, instrumentów i przyrządów lekarskich. 

Wreszcie Towarzystwo nasze, pragnąc iaknaiwszechstronniei 
wyzyskać obfity materiał szpitalny dła swych celów naukowych 
i zachęcić kolegów do pracy naukowej na tym właśnie odcinku 
medycyny, organizuje co pewien czas, a w latach ostatnich rok- 
rocznie posiedzenia szpitalne. Odbywają się one kolejno we 
wszystkich prawie szpitalach lubelskich, a liczne demonstracie, 
pokazy preparatów, urządzeń szpitalnych i żywa dyskusia nad 
niemi świadczą najlepiej, jak celową okazała się w skutkach ta 
właśnie inicjatywa Towarzystwa. 

Dużą bezsprzecznie rolę w stałym postępie medycyny od- 
grywaią zjazdy lekarskie. Przynoszą one zazwyczai w progra- 
mowych tematach ostatnie słowa nauki w danym dziale medycyny, 
a liczne koreferaty i wszechstronna dyskusia ustala definitywnie 
pewne tezy czyto w diagnostyce, czy w terapii, które staią się 
wytycznemi postępowania dla lekarza-praktyka. Doceniaiąc rolę 
ziazdów lekarskich było Towarzystwo reprezentowane na więk- 
szości tych zjazdów przez swoich delegatów, którzy następnie 
na posiedzeniach Towarzystwa dawali nieraz bardzo szczegółowe 
sprawozdania z przebiegu obrad. 

Uzupełnia też stale Towarzystwo swoją bibliotekę, przezna- 
czając rokrocznie na ten cel pewne fundusze w swym budżecie. 
Z zakupów i darowizn rozrosła się naszą biblioteka do cyfry 
8522 dzieł w 12871 tomach. Niestety brak funduszów, a przede- 
wszystkiem odpowiedniego lokalu nie pozwala na jei racionalne 
uporządkowanie, skatalogowanie, a tem samem większe udostęp- 
nienie. Bardziei też wykorzystywaną iest podręczna biblioteka 
inieszcząca się w szafach lokalu Towarzystwa. Powodowany ko- 
niecznością redukcji budżetowych ograniczył też Zarząd prenu- 
meratę czasopism lekarskich do liczby 9, w tem 6 polskich, I nie- 
mieckie į 2 francuskie. 

Skoro już mowa o budżecie, to dla dopełnienia całokształtu 
działalności niepodobna pominąć ofiarności Towarzystwa na po- 
krewne mu cele i bardziej odległe. Przeglądając roczniki proto- 
kółów znaidujemy w skromnych zresztą bardzo zamknięciach 
budżetowych pozycie na cele popierania instytucyi kułturalnych, 
naukowych, oświatowych oraz na cele ogólno-państwowe. Utwo- 
rzony przez Towarzystwo fundusz stypendjalny imienia ś. p. Dr. 
Jaszewskiego stałe wzrasta i jakkolwiek nie osiągnął jeszcze sta- 
tutowej cyfry 10.000 zł, z której odsetki będą przeznaczane na 
stypendia, to iednak iuż korzystają z niego młodzi medycy 
w formie zwrotnych pożyczek na dokończenie studiów. 

Jednocześnie Święci dziesięciolecie swego istnienia pracownia 
anatoimo-patologiczna — jedyna na trzy wschodnie województwa 
tego rodzaju placówka stworzona przez Towarzystwo. Dorobkiem 
iej są 484 sekcie naukowe i 2562 rozbiory mikroskopiine. Kie- 
rowniczką jei przez cały czas byłą P. Dr. Janina Morozowa. 

Reasumując całokształt działalności Towarzystwa za ostat- 
nich lat 10 musimy podkreślić, iż jakkolwiek w tei pracy nie było 
wielkich momentów o przełomowem dla medycyny znaczeniu. 
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tem niemuieji w naszej szarej codziennei pracy była systema- 
tyczność i ciągłość oraz świadomość swoich celów i zadań, dąż- 
ność do pobudzenia swych członków do samodzielnej pracy na- 
ukowei, utrzymanie miedycyny lubelskiej na możliwie naiwyż- 
szym poziomie, kształcenie młodych pokoleń lekarzy, a w ży- 
ciu społecznem — utrzymanie nadal ciągłości tycli idei, które 
przyświecały licznemu szeregowi wielkich i niezapomnianych po- 
staci lubelskich lekarzy-społeczników. I dlatego dziś, wstępuiąc 
w siódmy lat dziesiątek swei działalności, iesteśmy silni wiarą, 
iż w wyścigu pracy nad utrwaleniem i rozwoijem mocarstwowei 
potęgi Odrodzonei Polski, jako naczelnem hasłem wszystkich 
obywateli — i my swoią skromuą cegiełkę pod zręby tei Bu- 
dowli kładziemy. 
Dr. Edmund Rupniewski. 


qTowarzystwe Lekarskie Łódzkie. 
Protokół posiedzenia w dniu 7 listopada 1934 roku. 


l. Kol. Banasz przedstawił chorego po operacji kamicy 
pęcherza moczowego. Cewnikiem oraz wziernikowaniem stwier- 
dzono obecność w pęcherzu moczowym obcego ciała: Roentgen 
natomiast nie wykrył w pęcherzu obecności kamienia. Podczas 
operacii wydobyto dwa duże kamienie. Po zabiegu zrobiono 
zdięcie z kamieni samych. zwykłe promienie nie wykazywały 
obecności kamieni, wykrywały je promienie bardzo miękkie. 

W dyskusji: Kol. Frenkiel zapytuje, jakiego rodzaju byty 
te kamienie. 

Kol. Banasz w odpowiedzi: kamienie nie zostały jeszcze 
dokładnie zbadane, ale najprawdopodobniej składają się one z fo- 
sforanów. 

2. Kol. S. J. Schiweig przedstawia przypadek: „Rupłura 
sclerae indirecta traumatica cum luxatione lentis subconiuncti- 
vale". 

Chory E. B., lat 62, bez zawodu w nocy dnia 24 paź- 
dziernika 1934 spał razem ze swym  Ił4-letnin synem. Na- 
gle we śnie uczuł silne uderzenie w okolicy lewego oka, syi 
trącił go ręką. Zabolało go mocno, obrócił się na drugą stronę. 
wtulił uderzone oko w poduszkę i zasnął. Rano udał się do po- 
bliskiei apteki, gdzie mu poradzono oko zawiązać i kilka dni 
przeczekać, aż oko się zupełnie uspokoi i skutki uderzenia 1n'uą. 
Oko było czerwone, odróżniał niem światło i ruchy przed okiem. 
Na czwarty dzień po urazie, gdy bóle minęły, a zaczerwienienie 
oka nie przeszło, poszedł do „iuikwy' (basenu), zanurzył się 
w wodę z otwartem okiem, by ie w ten sposób przemyć. Dnia 
3 listopada t. i. w 10 dniu po urazie zgłosił się do mnie. Stwier- 
dziłem stan następujący: powieki łewego oka normalne. Spojówka 
gałkowa podbiegnięta krwią, bez obrzęku i bez objawów po- 
drażnienia. Rogówka błyszczy się, w nosowej części zatraca się 
iei postać kulista. Przednia komórka głęboka, jasna; źrenica 
zniekształcona wskutek dużej szczeliny ku stronie nosowej 
(pseudocoloboma). Obręb źrenicy częściowo przesłonięty tylko 
gdzieniegdzie siatką wytworzoną przez nitki krwi, torebki so- 
czewki ani soczewki niema, toteż refleks źrenicy jest głęboko- 
czarny. W szklistce i na dnie oka brak zmian chorobowych. 

Najbardziei uderza wygląd okolicy galki (1osowo) od rąbka 
rogówki. Na zdięciu, które wykonał w szpitalu kol. Faiwle- 
wicz, widzimy pod spoiówką gałkową dużą wyniosłość o za- 
barwieniu bursztynowem i o postaci przypłaszczonej soczewki. 
Jest to wywichnięta soczewka w swej torebce, która poprzez 
pękniętą twardówkę wydostała się z wnętrza gałki ocznej i po- 
została pod spoiówką. Poprzez brzeg soczewki widzimy raue 
w twardówce, na dwa milimetry od rąbka rogówkowego, równo- 
ległe do rąbka przebiegającą i około 12 mm długą. Mamy tu do 
czynienia z wynikiem typowym ale bardzo rzadkim urazu tepe- 
go. Mechanizm tego urazu i dane statystyczne znaleźć można 
w pierwszym tomie Wagemana „Verletzungen des Auges“; 
w Handbuch d. Augenheilkunde — Graete-Saemisch. W naszym 
przypadku należy przyiąć, że chodzi o silne uderzenie prawą 
pięścią w okolice krawędzi lewego oczodołu skroniowego. Spo- 
wodu względnej rzadkości przypadków luxatio lentis subconiunc- 
tivalis et ruptura sclerae indirecta, jak też i przyczyny urazo- 
wej przypadek ten zasługuje na demonstrację. Rokowanie iest 
dobre, gdyż obecnie w dwa tygodnie po urazie brak obiawów 
podrażnienia. (Streszczenie własne). 

W dyskusji nad pokazem zabierali głos kol. Banasz i re- 
ierent. 

3. Kol. Frenkiel wygłosił dłuższe przemówienie, pośw ię- 
cone Ś. p. kol. Władysławowi Garlińskiemu, długoletniemu 
członkowi Towarzystwa, członkowi korespondentowi Towarzy- 
stwa Lekarskiego Warszawskiego i Towarzystwa Okulistycz- 
nego w Paryżu (Societć d'ophtalmologie de Paris). 


Nr. 22. 1935 
Koledzy uczcili pamięć zmarłego przez powstanie. 
4 Kol. H. Makower wygłosił odczyt p. t: „Przypadek 


cholecystitis typhosa'. 
W dyskusji nad odczytem zabierali głos kol.: Banasz, Ro- 


zewberg .. Jelenkiewicz  Wolison. Grynblrańt 
i prelegent. 

5. Kol J. Chrzanowski i Kol. K. Ściesiński wygło- 
sili odczyt p. t: „Przypadek zakrzepu żyly wrotnej i śłedzio- 
nowej”, 


Kol. Chrzanowski omówił stronę kliniczną przypadku. 
Kol. Ściesiński stronę anatomiczno-patolosiczną. 

Odszyt kol. Ściesińskiego był ilustrowany szeregiem 
przeźroczy z preparatów drobnowidowych. 

W dyskusji nad odczytem zabierali głos kol: Krvszek, 
Kon Józef, Turyn, Bender i prelegenci. 


Protokół posiedzenia w dniu 21 listopada 1934 1oku. 


I. Kol. H. Laichter przedstawił: 
w przewodzie ślinowym podszczękowym”, 

U 54-letniej pacjentki wystąpiły przed trzema miesiącami 
bóle obu szczęk po stronie prawei i znaczne obrzmienie gri- 
czołu podszczękowego. Bezskutecznie leczona przez kilku chirur- 
gów i laryngologów; również 5 naświetlań rentgenowskich nie 
odniosło skutku. Zdjęcie rentgenowskie, dokonane po trzech mie- 
siącach wykazało kamień w drogach ślinowych wielkości gro- 
chu. Operacia dokonana przed 6 dniami wykazała istotnie ka- 
mień, znaiduiący się na granicy gruczołu podszczękowego i prze- 
wodu ślinowego podszczękowego (ductus submaxillaris seu 
W hartonianus) w tkankach głębokich dna jamy ustnej (pod mię- 
šnjem mwlo-hyoideus). Goienie nastąpiło per primam.  Gruczoł 
podszczękowy znacznie zmalał w kilka dni po operacii i jest 
nadzieja, iż obejdzie się bez  specialnego leczenia gruczołu. 
(Streszczenie własne). 

2. Kol. S. Neumark przedstawił 1 przypadek choroby 
Fox-Fordyce i 3 przypadki Svringo-Cystadenoma — jeden z nich 
w połączeniu ze zimianami skóry obydwu pach, typowemi dla 
choroby Fox-Fordyce'a. 

3. Kol. Bender przedstawił przypadek zatrucia ołowiem, 
Chorv został skierowany na Oddział Chirurgiczny Szpitala im. 
Prez. Mościckiego z rozpoznaniem skrętu kiszek: tam nie 
stwierdzono skrętu kiszek i chorego przekazano na Oddział 
Wewnętrzny. Choroba trwała parę tygodni: chory stracił łak- 
nienie, miewał bóle brzucha oraz zaparcie stolca. 

Chory iest pracownikiem remizy tramwajowej; praca iego 
polegała ma zeskrobywaniu z maszyn starej farby i pokrywaniu 
ich świeżą; podczas pracy wdychał pył, zawierający części ze- 
skrobanei farby. Na dziąsłach stwierdzono rąbek niebieskawy, 
we krwi — krwinki czerwone nakrapiane zasadochłonnie. W mo- 
czu ślady hematoporiiryny, lekką żółtaczkę na białkówkach, 
wzmożone parcie krwi. 

W celu zróżniczkowania bólów brzucha charakterystycznych 
dla kolki ołowiowej cenne usługi oddaje posiłkowanie się wdy- 
chiwaniem Amylum nitricum. 

W dyskusji nad pokazem: Kol. Al. Margolis zapytuje, czy 
chory pracował w remizie przy ul. Dąbrowskiei, gdyż obser- 
wował w szpitalu w Radogoszczu przypadek ołowicy u chorego 
pracownika z tej remizy; przypadek ten wyglądał na schorzenie 
ostre trzustki. 

Kol. Bender w odpowiedzi potwierdza, że cjiory pracował 
w remizie przy ul. Dąbrowskiej. Zatrucie ołowiem może prze- 
biegać pod różnemi postaciami schorzeń nairozmaitszych uarzą- 
dów iamy brzusznej. 

4. KoL Frenkiel i 
„Kastracja i sterylizacja”. 

W dyskusji nad odczytem 
Lewenfisz i Frenkiel. 


„Przypadek kamienia 


Kol. Hurwicz wygłosili odczyt: 


zabierali głos kol.: Klinger, 


Protokół posiedzenia w dniu 28 listopada 1934 roku. 


1. Kol. S. Neu mark przedstawił przypadek: „Naevus gi- 
gantcus et filosus" oraz „Erythema annulare migrans”. 

2, Kol. Itelson przedstawił przypadek: „Cor myxoedema- 
tosum“, 

35-letnia chora przybyła na oddział z objawami żółtaczki 
nieżytowej. Stwierdzono znaczne rozszerzenie serca we wszyst- 
kich wymiarach. Po podaniu preparatów tarczycy serce uległo 
zmniejszeniu do wymiarów prawidłowych. Przemiana spoczyn- 
kowa z minus dziesięć zmieniła się na plus dwadzieścia. Parcie 
krwi uległo zwiększeniu. 

Pokaz był ilustrowany 
gramem. 


ortodiagramami i _ elektrokardjo- 
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W dyskusji nad pokazem zabierali głos kol.: Freukiel, 


Turyn Bender i kol. Itelsonu. 

3. Kol. J Chrzanowski wygłosił odczyt p. t.: „Przypa- 
dek niedokrwistości złośliwej z objawami  dusznicy bolesnej 
i współistnieniem grnżlicy pluc“. 

W dyskusji zabierali głos kol: Frenkiel, Weissholrt, 
Bender. Turyn, Makower Grynberg i prelegent. 

Sekretarz: A. S. Tenenbaum. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Odznaczenia i wiadoimości osobiste. 


Doc. Dr. Henryk Gromadzki został mianowany dyrekto- 
rem Miejskiei Szkoły Położnych w Warszawie. 


Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy. 


Nadzwyczajne posiedzenie administracyine 
i XVI posiedzenie naukowe Lwowskiego Tow. Lek. 
odbyło się dnia 24 maja 1985 r. Porządek dzienny: 1. Sprawa 
sprzedaży domu T-wa. 2. Kol. Sowiński: a) Pokaz przypadków 
zwichnięcia ze złamaniem kości ramiennej, b) Pokaz przypad» 
ków złamań kręgosłupa. 8. Kol. Kowalski: Pokaz przypadków 
osteoplastycznvch. 4, Kol. Ambros: a) Pokaz przypadków po za- 
biegach stawo-wytwórczych, b) Pokaz plastyki skóry szyi, 
5. Kol. Gruca: a) Pokaz przypadków złamań szyjki kości udo- 
wei, b) Pokaz przyrządów chirurgicznych. 6. Kol. Sowiński: 
Omówienie przypadków: a) Enteritis diphterica iejuni, b) Ruptura 
pancreatis. 


XVI Walne Zgromadzenie Polskiego Towa- 
rzystwa Psychiatrycznego odbędzie się dnia 9 czerw- 
ca 1935 r. w Gostyninie, Szpital dla psychicznie i nerwowo cho- 
rycl. Porządek dzienny: 1. Zagajenie Prezesa Zarządu. 2. Wybór 
Prezydium Walnego Zgromadzenia. 3. Odczytanie protokółu XV 
Walnego Zgromadzenia. 4. Sprawozdanie Zarządu Głównego. 
5. Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej. 6. Wnioski Zarządu: a) obni- 
żenie składki członkowskiej, b) fundusz im. Ś. p. Radziwiłłowicza. 
7. Dyskusja nad sprawozdaniem i wnioskami Zarządu. 8, Wybór 
tematów na XVI Ziazd w 1936 r. i przedstawienie tematu na 
Zjazd w 1937 r. 9. Wybór miejsca XVI Ziazdu Psychiatrów Pol- 
skich (1936 r.). 10. Wybór 3 członków Zarządu na miejsce ustę- 
puiących (na rok 1935-—1937). 11. Wybór 3 członków Komisii 
Rewizyjuej, Redaktora i Wydawcy Rocznika Psychiatrycznego. 
12. Wolne wnioski. 


Program Obrady Ziad JESC MIA TTOWAE OŚ 
skich w Płocku i Gostyninie. Dnia 8 czerwca 1935 r. 
sobota — I dzień Zjazdu. Posiedzenie przedpołudniowe w Płocku. 
Godz. 9—13: Uroczyste otwarcie Ziazdu. 1. Doc. Dr, E. Artwiń- 
ski i Doc. Dr. M. Zieliński (Kraków): O zmianach psychicznych 
u chorych z nowotworami mózgu. 2. Doc. Dr. WŁ Sterling 
(Warszawa): Zmiany psychiczne w guzach mózgu na zasadzie 
własnego doświadczenia. 3. Dr. Wł. Bernasiewicz i Dr. A. Ro- 
lecki (Choroszcz): Guzy mózgu a zaburzenia psychiczne na pod- 
stawie materjału Szpitala w Choroszczy. 4. Płk. Dr. J. Nelken 
(Warszawa): Zaburzenia psychiczne przy postrzałaci mózgu. 
5. Dr. WŁ Godłowski (Kraków): Zaburzenia psychiczne w za- 
paleniach mózgu z wyłączeniem śpiączki nagmiunei. 6. Dr. J. 
Ilorodeński (Kraków): Zaburzenia psychiczne w sprawach 1móz- 
cowych na tle alkoholizmu. Posiedzenie popołudniowe z pokazami 
epidiaskopowemi. Godz. 16—18: 1. Prof. Dr. M. Rose (Wilno): 
Choroby psychiczne w świetle badań nad uraźnością mózgu. 
2. Prof. Dr. J. Rothield (Lwów): O zaburzeniach psychicznych 
w przebiegu nowotworów mózgu i ich wartości dla lokalizacii 
w mózgu. 3. Dr. J. Handelsman i Dr. Z. Messing (Tworki): Ko- 
relacia anatomiczno-kliniczna zaburzeń psychicznych w pewnych 
cierpieniach organicznych mózgu. 4. Prof. Dr. M. Rose (Wilno): 
Zaburzenia psychiczne w następstwie bąblowca mózgu. Dyskusia. 
Dnia 9 czerwca 1935 r. niedziela — Il dzień Zjazdu. Posiedzenie 
przedpołudniowe w Gostyninie. Godz. 9—12. 1. Doc. Dr. W. Łu- 
niewski (Tworki): T. zw. poczytalność zmniejszona w ujęciu 
kryteriów prawnych, psychiatrycznych i życiowych. 2. Doc. Dr. 
G. Byclowski (Warszawa): O pewnych kryterjach psycholo- 
gicznych i społecznych poczytalności zmniejszonej. 3. Dr. L. Ko- 
rzeniowski (Grodzisk Maz.): O trudnościach stosowania poięcia 
„Poczytalność zmniejszona”. 4. Dr. J. Szpakowski (Grudziądz): 
Opieka psychiatryczna nad przestępcą z poczytalnością zmniej- 
szoną. 5. Dr. J. Szpakowski (Grudziądz): Poięcie „kary“ jako 
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jednej z metod wychowawczo-psychiatrycznych w stosunku do 
osobników ze zmnieiszoną poczytalnością. Ivyskusia. Przerwa. 
Godz. 12—14: 1. Dr. G. Bycliowski (Warszawa): Zasady analizy 
psychiatrycznej spraw ogniskowych. 2. Dr. J. Dretler (Kobie- 
rzyn): Analiza nierozpoznanych ogniskowych schorzeń mózgu, 
przebiegających pod postacią nietypowych psychoz. 3. Dr. St. 
Paczkowski (Kraków): Zaburzenia psychiczne przy guzach móż- 
dżku. 4. Dr. A. Ślączka (Kraków): Zaburzenia psychiczne przy gu- 
zach III komory. 5. Dr. J. Pinczewski (Warszawa): Dezintegracia 
psychiczna w chorobie Schildera i stanach pokrewnych. Dyskusja 
Posiedzenie popołudniowe. Godz. 17. XVI Walne Zgromadzenie 
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. — Dnia 10 czerwca 
1935 r. poniedziałek — III. dzień Ziazdu. Posiedzenie przedpołud- 
niowe w Gostyninie. Sekcia I. Godz. 9--13: 1. Dr. Wł. Chło- 
picki (Kraków): Cierpienie organiczne mózgu, poprzedzone psy- 
chonerwicami i psychozami. 2. Dr. J. Szczeniowski (Choroszcz): 
Przypadki omamów w przebiegu parkinsonizmu. 3. Doc. Dr. G. 
Bychowski (Warszawa): O zespołach czołowych i ciemieniowo- 
potylicowych. 4. Dr. J. Dretler (Kobierzyn): Wpływ ogniskowych 
schorzeń mózgu na obraz schizofrenii. 5. Dr. WŁ Godłowski 
(Kraków): Zaburzenia psychiczne przy wągrach mózgu. 6. Dr. A. 
Ślączka (Kraków): Zaburzenia psychiczne w zespołach mnes- 
tyczno-skoiarzeniowych. Dyskusja. Sekcja II. Godz. 9—13: 1. Dr. 
J. Borysowicz i Dr. St. Witek (Wilno): Obraz kliniczny pląsa- 
wicy Huntingtona przy braku zmian w jądrach podstawowych 
kresomózgowia. 2. Dr. L. Baranowski (Wilno), Dr. J. Boryso- 
wicz (Wilno), Dr. M. Marzyński (Wilno), Dr. A. Osendowski 
(Wilno), Dr. J. Paradowski (Wilno), Dr. St. Witek (Wilno): Me- 
todyka leczenia schizofrenii insuliną. 3. Dr. J. Rose (Wilno): 
Zachowanie się cukru we krwi w przebiegu leczenia schizofrenii 
insuliną. 4. Dr. J. Kirschner (Kraków): Genealogia w rodzinie 
z psycliozą maniakalno-depresyiną. 5. Dr. M. Svrota (Cho- 
roszcz): Przypadek psychozy zbiorowej. 6. Dr. St. Świerczek 
(Owińska): Odczyn opadania krwinek w niektórych psychozach 
organicznych. 7. Dr. Wł Kamiński (Warszawa): Eksperymentalna 
krytyka metod badania sedymentacii u psychicznie chorych. 
8. Dr. K. Wize (Dziekanka): Różnica pogotowia biopsychicznego 
w zachorzeniu sclizofreniinem zależna od płci. Dyskusia. Uwa- 
ga: Nie wyłącza się możliwości połączenia obu sekcyi na jed- 
nem wspólneim posiedzeniu. Zamknięcie Ziazdu, 

IV Międzynarodowy Zjazd Pedijatrów odbędzie 
się w Rzymie w 1936 r. 


VI Międzynarodowy Ziazd poświęcony tala- 
ssoterapii odbędzie się w San-Sebastian (Hiszpania) od 
27—30 lipca ©. r. 


IX Międzynarodowy Ziazd Lekarzy Deuntys- 
tów odbędzie się w Wiedniu w czasie od 2—8 sierpnia 1936. 


Doroczny Kongres okulistów angielskich od- 
był się w kwietniu b. r. w Londynie. 


XV Międzynarodowy Lekarski kurs dokształ- 
cający w Karlsbadzie odbędzie się od 8—14 września b.r. 
Szczególnie uwzględniona będzie balneologia i balneoterapia. 


Różne, 


Ż kraju, 

Ostatuie sprawozdanie Międzynarodowej Akademii Historii 
Nauk (Paryż) wykazuje z Polski 3 członków: spośród lekarzy 
prof Szumowski, Kraków (czł. kor.), spośród nie-lekarzy prof. 
Dickstein, Warszawa (czł. cz.), i doc. Birkenmajer, Kra- 
ków (czł. kor.). 


W woi. poleskiem zandtowano podobno przypadek ospy 
u dziecka. Przypadek ten o tyle zwracałby uwagę, że w Polsce 
nie obserwowano ospy od 2 lat. 


W Szpitalu św. Ducha w Warszawie odsłonięto tablicę ku 
czci Ś. p. proi. dr. Kazimierza Rzętkowskiego. 
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Ameryka. 


W Stanach Zjednoczonych A. P. jest naiwiększa śŚmiertel- 
ność spowodu chorób serca. Gruźlica natomiast pod tym wzglę- 
dem stoi na siódmem 'mieiscu, podczas gdy przed 20 laty zainio- 
wała mieisce pierwsze. 


Komunikaty, 


Komitet organizacyjny XV Ziazdu Psychiatrów Polskich za- 
wiadamia, że w związku z XV Ziazdem Psychiatrów Polskich 
Towarzystwo „Trzeźwość“ ma zamiar zorganizować Ogólnopol- 
ską Wystawę Przeciwalkoliolową w Płocku przy współudziale 
Oddziału Płockiego Polskiego Towarzystwa Higienicznego. Ko- 
mitet Oryanizacyjny przewiduje „w przeddzień Zjazdu zwiedza- 
nie m. Płocka i zebrania zapoznawcze wieczorem w Płocku 
i Gostyninie, pierwszego dnia Zjazdu — zwiedzanie m. Płocka 
i pobyt wieczorem w Płocku, drugiego dnia Zjazdu — zwie- 
dzanie okolic Gostynina i pobyt wieczorem w Gostyninie. Po- 
nadto Komitet Organizacyjny komunikuje, że składka członkow- 
ska wynosi 15 zł, a dla osób towarzyszących iak również dla 
asystentów klinicznych i szpitalnych 10 zł. Na dworcach kole- 
jowych, autobusowych oraz na przystani będzie czynna infor- 
macia. W drodze powrotnej będzie przysługiwała zniżka kole- 
iowa według tabeli B. Prelegenci proszeni są o przygotowanie 
dla sekretariatu streszczenia referatów. 


Konkursy. 


Konkurs jubileuszowy Tow. Chirurgicznego 
Warszawskiego. Pragnąc uczcić 25-lecie swego istnienia, 
Tow. Chirurgiczne Warszawskie ogłasza dodatkowy iubileuszowy 
konkurs ua pracę naukową z dziedziny chirurgji. Warunki Kon- 
kursu: Do Konkursu mogą stawać wszyscy chirurdzy, obywa- 
tele polscy. Prace powinny być oryginalne, dotąd nigdzie nie- 
drukowane i oparte na własnych spostrzeżeniach i doświadcze- 
niu. Temateii pracy mogą być zarówno spostrzeżenia kliniczne, 
iak również lecznictwo chirurgiczne oraz doświadczenia na zwie- 
rzętach, wiążące się z zagadnieniem chirurgicznem. W nawiąza- 
niu do prac wcześnieiszych, zgłaszane na Konkurs prace po- 
winiy obok piśmiennictwa obcego uwzględniać przedewszyst- 
kiem odnośne piśmiennictwo rodzime. Rękopisy, odbite na ma- 
szynie na jednej stronie arkusza z pozostawieniem inarginesu 
i interlinii, muszą odpowiadać warunkom dobrego stylu i pisowni 
oraz uwzględniać polskie nianownictwo lekarskie. Prace kon- 
kursowe podpisane obranemi przez autora godłem powinny być 
nadesłane w dwu egzemplarzach, najpóźniej do dnia 1 kwietnia 
1936 roku do Zarządu Tow. Chir. Warsz. na ręce Dr. A. 
Ambrożewicza (Warszawa, ul. Piusa XI. Nr. 29). Do pracy 
należy dołączyć zamkniętą kopertę, zzewnuątrz zaopatrzoną 
w godło, wewnątrz zaś zawierającą imię, nazwisko i adres auto- 
ra. Do oceny nadesłanych prac powołany będzie przez Zarząd 
Tow. Chirurgicznego Warszawskiego Sąd Konkursowy. Nagroda 
za przyjętą przez Sąd Konkursowy pracę wynosi zł 600. Praca 
nagrodzona staje się własnością Tow. Chir. Warsz. i będzie 
oddana do druku z zaznaczeniem, że została odznaczona na Kon- 
kursie Towarzystwa. Zarząd Tow. Chirurgicznewo Warszaw- 
skiego zastrzega sobie prawo przeznaczenia do druku w Polskim 
Przeglądzie Chirurgicznym niektórych spośród prac nienagrodzo- 
nych na Konkursie. W razie nieprzyznania przez Sąd Konkur- 
sowy nagrody żaduei z nadesłanych prac spowodu zbyt niskiego 
poziomu naukowego lub niewypełnienia wymienionych warun- 
ków, Tow. Chirurgiczne Warszawskie zastrzega sobie prawo 
ogłoszenia ponownego Konkursu. 


Redakcia otrzymała: 


Ruch Filozoficzny. T. XI. Nr. 1—4. 1935. 

H. L, Kretschmer: Transurethral prostatic resection. Odb. 
z „The Southern Medical Journal“. T. XXVIII. Nr. 3. 1935. 

Witold Zahorski: Wpływ hormonów na fagocytozę. War- 


szawa 1935. (Praca na stopień doktora medycyny). 
Jan Bogdanowicz: Organizacia i prowadzenie żłobków. War- 
szawa 1935. Nakł. Polskiego Komitetu Opieki nad dzieckiem. 


W  Herbach został zlikwidowany Zakład Jagliczy dla 
chłopców. Internacia Medicina Revuo. Nr. 1—3. 1935. 
ENY SOGRYSZEŃ M Ee: > z PRENUMERATA KWARTALNA 
okładki i w tekście miejsca zastrzeżone |zł220).— zł120.— | zł65.— | zł 35— — $ | 
| AGES "W = w raiu so aLe | 6.-4 e 1 rA 14 — 
inne strony < . . . . . . . . .|zł180— zł 100.— | zł55— | zł30.— | zł 20.— Ń 
zagranicą oc. WIJE, WM a APANE 


Załączenie do nakładu pisma wkładek reklamowych od zł 220.— 


Adres Redakcji i Administracji: Lwów, ul. Rutowskiego 9. 


